1. ANESTESI OCH INTENSIVVARD (SKRIVNING MEQ T8 - HT 2010)

Du har just pabdrijat din tredje arbetsvecka som AT-lékare pa kirurgiska kliniken vid det
nyéppnade lanssjukhuset i Hundskall. Och nu &r det akutmottagningen som galler. Du har
precis hunnit dit pa mandag morgon nar det piper i sékaren. Tva bilar har varit inblandade i en
trafikolycka pa motorvagsavfarten in till Hundskall, och nu & ambulansen pa véag in med den
svarast skadade.

Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit dppnas dorrarna, och
ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arsaldern
dar hon ligger pa spineboard med huvudandan latt tippad nedat. Det ar inte sa latt att avgora.
Ogonen ar slutna och hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter éver henne
pa britsen mitt i akutrummet.

Ambulanspersonalen berattar nu snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som for ca 20
minuter sedan bakifran kort in en stillastaende stadsbuss strax efter avfarten in till Hundskall.
Sedan raddningspersonal kom till platsen har kvinnan hela tiden varit vid medvetande, men
hon minns inget fran sjalva olyckan.

1:1 Vilken klinisk diagnos (inte fler!) kan du stélla enbart med ledning av
ambulanspersonalens beskrivning av forhallandena pa olycksplatsen och pa vilket kriterium
baserar du din diagnos? Ange ocksa ett annat (inte fler!) mojligt kliniskt kriterium (som i detta
fall varken kan verifieras eller uteslutas) for samma diagnos.
Svar: 0
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Du har just pabdrjat din tredje arbetsvecka som AT-lakare pa kirurgiska kliniken vid lanssjukhuset i Hundskall.
Och nu &r det akutmottagningen som galler. Du har precis hunnit dit pd mandag morgon nar det piper i sokaren.
Tva bilar har varit inblandade i en trafikolycka pd motorvagsavfarten in till Hundskall, och nu & ambulansen pa
vag in med den svarast skadade. Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit 6ppnas
dérrarna, och ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arsaldern dar
hon ligger pa spineboard med huvudandan l4tt tippad ned&t. Det &r inte sa l4tt att avgdra. Ogonen &r slutna och
hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter 6ver henne pa britsen mitt i akutrummet. Ambulans-
personalen berattar snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som for ca 20 min sedan bakifran kort in en
stillastaende stadsbuss strax efter avfarten in till Hundskall. Hon har hela tiden varit vid medvetande men minns
inget fran sjalva olyckstillfallet.

Patientens amnesi for sjalva olyckan talar for att hon adragit sig en hjarnskakning oavsett om
hon samtidigt varit avsvimmad eller inte. Eftersom blodtrycket pa olycksplatsen uppmattes till
80/50 med puls pa 110, har kvinnan under transporten fatt ligga med latt sankt huvudanda. Pa
akutrummet &r nu blodtrycket 90/60 och pulsen 120, och hon klagar 6ver smértor till vanster i
brostet och upptill i buken. Hon andas anstrangt med 26-28 andetag per minut.

1:2 Vilken medicinsk effekt (inte fler!) bedomer du att ambulanspersonalen mest sannolikt
forsokt uppna genom att lata patienten ligga med sankt huvudanda och varfor? Forklara
kortfattat hur denna effekt i sammanhanget skulle kunna uppnas genom just sankt huvudanda.
Svar: 0
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1:3  Ange tre (inte fler!) principiellt olika (engagerande olika organsystem) medicinska
risker med sankt huvudanda som du tidigt bor vaga in vid beslut att sanka huvudandan pa en
akut skadad patient med smartor i brostet och buken utan tecken till yttre blédning.
Svar: 0
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Du har just paborijat din tredje arbetsvecka som AT-lakare pa kirurgiska kliniken vid lanssjukhuset i Hundskall.
Och nu ar det akutmottagningen som géller. Du har precis hunnit dit pa mandag morgon nér det piper i sokaren.
Tva bilar har varit inblandade i en trafikolycka pa motorvagsavfarten in till Hundskall, och nu ar ambulansen pa
vag in med den svarast skadade. Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit 6ppnas
dorrarna, och ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arséaldern dar
hon ligger pa spineboard med huvudandan latt tippad nedét. Det &r inte sa latt att avgdra. Ogonen &r slutna och
hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter 6ver henne pa britsen mitt i akutrummet. Ambulans-
personalen berattar snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som som for ca 20 min sedan bakifran kort in en
stillastdende stadsbuss strax efter avfarten in till Hundskall. Hon har hela tiden varit vid medvetande men minns
inget fran sjalva olyckstillfallet. Patientens amnesi for sjalva olyckan talar for att hon adragit sig en
hjarnskakning oavsett om hon samtidigt varit avsvimmad eller inte. Eftersom blodtrycket pa olycksplatsen
uppmattes till 80/50 med puls pa 110, har kvinnan under transporten fatt ligga med latt sankt huvudanda. P&
akutrummet &r nu blodtrycket 90/60 och pulsen 120, och hon klagar éver smartor till vanster i brostet och upptill
i buken. Hon andas anstrangt med 26-28 andetag per minut.

Kroppslaget 6kar det vendsa aterflodet fran nedre kroppshalvan till hjartat och kan darmed
bidra till forbattrad genomblédning av vitala organsystem vid kritisk hypovolemi/blédning.
Man bor dock som lakare vara medveten om att sankt huvudéanda bl a kan paskynda en inre
blodning, forsvara patientens spontanandning, dka risken for regurgitation och forsamra
hjarnans venosa avflode. Utdver att patienten ar patagligt snabbandad noterar du att
pulsoximetern visar varden mellan 60 och 95 % med oxygen 5 I/min pa ansiktsmask, och din
unga lakarstudent fran termin 8 (som nu &r inne pa sin andra landsortsvecka i kirurgi) ser
bekymrad ut...

1:4 Vilken forklaring (inte fler!) till patientens varierande saturationsvarden bedomer du
som mest sannolik? Foresla samtidigt tre (inte fler!) i sammanhanget relevanta och enkla
atgarder for att pa akutrummet snabbt kunna fa en battre uppfattning om patientens faktiska
syreséttning.
Svar: 0
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Du har just paborijat din tredje arbetsvecka som AT-lakare pé kirurgiska kliniken vid lanssjukhuset i Hundskall.
Och nu ar det akutmottagningen som géller. Du har precis hunnit dit pa mandag morgon nér det piper i sokaren.
Tva bilar har varit inblandade i en trafikolycka pa motorvagsavfarten in till Hundskall, och nu ar ambulansen pa
vag in med den svarast skadade. Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit 6ppnas
dorrarna, och ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arséaldern dar
hon ligger pa spineboard med huvudandan latt tippad nedét. Det &r inte sa latt att avgéra. Ogonen &r slutna och
hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter Gver henne pa britsen mitt i akutrummet. Ambulans-
personalen berattar snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som som for ca 20 min sedan bakifran kort in en
stillastdende buss strax efter avfarten in till Hundskall. Hon har hela tiden varit vid medvetande men minns inget
fran sjalva olyckstillfallet. Patientens amnesi for sjalva olyckan talar for att hon adragit sig en hjarnskakning
oavsett om hon samtidigt varit avsvimmad eller inte. Eftersom blodtrycket pa olycksplatsen uppmattes till 80/50
med puls p& 110, har kvinnan under transporten fatt ligga med latt sankt huvudanda. P4 akutrummet &r nu
blodtrycket 90/60 och pulsen 120, och hon klagar 6ver smértor till vanster i brostet och upptill i buken. Hon
andas anstrangt med 26-28 andetag per minut. Kroppslaget 6kar det vendsa aterflodet fran nedre kroppshalvan
till hjartat och kan dérmed bidra till forbattrad genomblddning av vitala organsystem, i synnerhet vid kritisk
hypovolemi/blédning. Man bor dock som lékare alltid vara medveten om att sdnkt huvudéanda &ven kan
paskynda en inre blédning, forsvéra patientens spontanandning, 6ka risken for regurgitation och férsamra
hjarnans vendsa avflode. Utdver att patienten ar pétagligt snabbandad noterar du att pulsoximetern visar varden
mellan 60 och 95 % med oxygen 5 I/min pa ansiktsmask, och din unga lakarstudent fran termin 8 (som nu &r
inne pa sin andra landsortsvecka i kirurgi) ser bekymrad ut...

Du lugnar din blivande kollega med att patientens varierande syresattningsvarden
sammanhanger med bristfallig registrering, vilket framgar av den daliga signalkvaliteten, och
justerar oximeterprobens lage pa patientens langfinger. Studenten undrar om inte patientens
franvaro av lappcyanos talar i samma riktning, och du ger henne en uppmuntrande klapp pa
axeln. I samma 6gonblick kréks patienten dar hon ligger med huvudéndan sénkt.

1:5 Vilken fruktad medicinsk komplikation vill du nu till varje pris undvika? Foresla tva
(inte fler!) omedelbara enkla atgarder for att under pagaende regurgitation/krakning forsoka
forebygga denna komplikation?
Svar: 0
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Du har just paborijat din tredje arbetsvecka som AT-lakare pé kirurgiska kliniken vid lanssjukhuset i Hundskall.
Och nu ar det akutmottagningen som géller. Du har precis hunnit dit pa mandag morgon nér det piper i sokaren.
Tva bilar har varit inblandade i en trafikolycka pa motorvagsavfarten in till Hundskall, och nu ar ambulansen pa
vag in med den svarast skadade. Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit 6ppnas
dorrarna, och ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arséaldern dar
hon ligger pa spineboard med huvudandan latt tippad nedét. Det &r inte sa latt att avgéra. Ogonen &r slutna och
hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter éver henne pé britsen mitt i akutrummet. Ambulans-
personalen berattar snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som som for ca 20 min sedan bakifran kort in en
stillastdende buss strax efter avfarten in till Hundskall. Hon har hela tiden varit vid medvetande men minns inget
fran sjalva olyckstillfallet. Patientens amnesi for sjalva olyckan talar for att hon adragit sig en hjarnskakning
oavsett om hon samtidigt varit avsvimmad eller inte. Eftersom blodtrycket pa olycksplatsen uppmattes till 80/50
med puls p& 110, har kvinnan under transporten fatt ligga med latt sankt huvudanda. P4 akutrummet &r nu
blodtrycket 90/60 och pulsen 120, och hon klagar 6ver smértor till vanster i brostet och upptill i buken. Hon
andas anstrangt med 26-28 andetag per minut. Kroppslaget 6kar det vendsa aterflodet fran nedre kroppshalvan
till hjartat och kan dérmed bidra till forbattrad genomblddning av vitala organsystem, i synnerhet vid kritisk
hypovolemi/blédning. Man bor dock som lékare alltid vara medveten om att sdnkt huvudéanda &ven kan
paskynda en inre blédning, forsvéra patientens spontanandning, 6ka risken for regurgitation och férsamra
hjarnans vendsa avflode. Utdver att patienten ar pétagligt snabbandad noterar du att pulsoximetern visar varden
mellan 60 och 95 % med oxygen 5 I/min pa ansiktsmask, och din unga lakarstudent fran termin 8 (som nu &r
inne pa sin andra landsortsvecka i kirurgi) ser bekymrad ut... Du lugnar din blivande kollega med att patientens
varierande syresattningsvarden sammanhanger med bristfallig registrering, vilket framgar av den daliga
signalkvaliteten, och justerar oximeterprobens lage pa patientens langfinger. Studenten undrar om inte patientens
franvaro av lappcyanos talar i samma riktning, och du ger henne en uppmuntrande klapp pa axeln. | samma
dgonblick kréks patienten dar hon ligger med huvudandan sankt.

Du bibehaller huvudandan sankt, vander forsiktigt hela patienten pa sidan och suger rent i
munhala och svalg for att forsoka forebygga aspiration av ventrikelinnehall. Kvinnan andas
fortfarande bra, och du fortsétter din kliniska undersékning. Du diagnostiserar snabbt en
Klinisk nyckelbensfraktur samt palperar multipla revbensfrakturer inom ett drygt
handflatestort omrade pa hoger sida. Samtidigt borjar patienten plétsligt hosta kraftigt och
ihallande. Andningen blir allt mer anstrangd for varje andetag och patienten forsoker forgaves
resa sig fran den tippade britsen. Du forsoker assistera ventilationen, men det &r fruktansvart
tungt. Venerna pa halsen framtrader nu tydligt. Blodtrycket kan inte langre matas med den
automatiska manschetten, och saturationen faller snabbt...

1:6  Vilken komplikation — som kan forklara hela den plésligt uppkomna kliniska bilden —
misstanker Du nu att patienten utvecklat? Forklara samtidigt via vilka tva (inte fler!)
mekanismer denna allvarliga priméra komplikation (som i detta fall) ger upphov till
livshotande cirkulationspaverkan.

Svar: 0
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Du har just paborijat din tredje arbetsvecka som AT-lakare pé kirurgiska kliniken vid lanssjukhuset i Hundskall.
Och nu ar det akutmottagningen som géller. Du har precis hunnit dit pa mandag morgon nér det piper i sokaren.
Tva bilar har varit inblandade i en trafikolycka pa motorvéagsavfarten in till Hundskall, och nu & ambulansen ar
pa vag in med den svarast skadade. Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit 6ppnas
dorrarna, och ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arsaldern dar
hon ligger pa spineboard med huvudandan latt tippad nedét. Det &r inte sa latt att avgéra. Ogonen &r slutna och
hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter éver henne pé britsen mitt i akutrummet. Ambulans-
personalen berattar snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som som for ca 20 min sedan bakifran kort in en
stillastdende buss strax efter avfarten in till Hundskall. Hon har hela tiden varit vid medvetande men minns inget
fran sjalva olyckstillfallet. Patientens amnesi for sjalva olyckan talar for att hon adragit sig en hjarnskakning
oavsett om hon samtidigt varit avsvimmad eller inte. Eftersom blodtrycket pa olycksplatsen uppmattes till 80/50
med puls p& 110, har kvinnan under transporten fatt ligga med latt sankt huvudanda. P4 akutrummet &r nu
blodtrycket 90/60 och pulsen 120, och hon klagar 6ver smértor till vanster i brostet och upptill i buken. Hon
andas anstrangt med 26-28 andetag per minut. Kroppslaget 6kar det vendsa aterflodet fran nedre kroppshalvan
till hjartat och kan dérmed bidra till forbattrad genomblddning av vitala organsystem, i synnerhet vid kritisk
hypovolemi/blédning. Man bor dock som lékare alltid vara medveten om att sdnkt huvudéanda &ven kan
paskynda en inre blédning, forsvéra patientens spontanandning, 6ka risken for regurgitation och férsamra
hjarnans vendsa avflode. Utdver att patienten ar pétagligt snabbandad noterar du att pulsoximetern visar varden
mellan 60 och 95 % med oxygen 5 I/min pa ansiktsmask, och din unga lakarstudent fran termin 8 (som nu &r
inne pa sin andra landsortsvecka i kirurgi) ser bekymrad ut... Du lugnar din blivande kollega med att patientens
varierande syresattningsvarden sammanhanger med bristfallig registrering, vilket framgar av den daliga
signalkvaliteten, och justerar oximeterprobens lage pa patientens langfinger. Studenten undrar om inte patientens
franvaro av lappcyanos talar i samma riktning, och du ger henne en uppmuntrande klapp pa axeln. | samma
dgonblick kraks patienten dar hon ligger med huvudandan sankt. Du bibehaller huvudandan sankt, vrider
forsiktigt patientens huvud at sidan och suger rent i munhalan och svalget for att forsoka forebygga aspiration av
ventrikelinnehall. Kvinnan andas fortfarande bra, och du fortsatter din kliniska undersokning. Du diagnostiserar
snabbt en klinisk nyckelbensfraktur samt palperar multipla revbensfrakturer inom ett drygt handflatestort omrade
pé hoger sida. Samtidigt borjar patienten plétsligt hosta kraftigt och ihallande. Andningen blir allt mer anstrangd
for varje andetag och patienten forsoker forgaves resa sig fran den tippade britsen. Du forsoker assistera
ventilationen, men det ar fruktansvart tungt. Motstandet &r enormt. Venerna pa halsen framtrader nu tydligt.
Blodtrycket kan inte langre matas med den automatiska manschetten, och saturationen faller...

Du misstanker ventilpneumothorax (6vertryckspneumothorax) med cirkulationskollaps (pga
forsamrat centralvenost aterflode och sankt kardiell compliance). Som tur &r kan du med
ledning av kliniska iakttagelser med stor sannolikhet avgdra vilken sida som drabbats.

1:7 Ange tre (inte fler!) kliniska fynd som hjélper dig att avgora vilken sida som drabbats.
Svar: 0

0,5

1

1:8 Vad maste du nu som lakare omedelbart gora? Svara med det du tycker &r allra viktigast
i denna situation for att radda patienten och beskriv i korthet hur du gar tillvéga.
Svar: 0
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Du har just paborijat din tredje arbetsvecka som AT-lakare pé kirurgiska kliniken vid lanssjukhuset i Hundskall.
Och nu ar det akutmottagningen som géller. Du har precis hunnit dit pa mandag morgon nér det piper i sokaren.
Tva bilar har varit inblandade i en trafikolycka pa motorvéagsavfarten in till Hundskall, och nu & ambulansen ar
pa vag in med den svarast skadade. Du beger dig snabbt till akutrummet, och strax efter att du kommit dit 6ppnas
dorrarna, och ambulanspersonalen kommer in med en skadad kvinna. Hon skulle kunna vara i 40-arsaldern dar
hon ligger pa spineboard med huvudandan latt tippad nedét. Det &r inte sa latt att avgéra. Ogonen &r slutna och
hon jamrar sig svagt nar ambulanspersonalen snabbt lyfter éver henne pé britsen mitt i akutrummet. Ambulans-
personalen berattar snabbt, att kvinnan fardats ensam i en bil som som for ca 20 min sedan bakifran kort in en
stillastdende buss strax efter avfarten in till Hundskall. Hon har hela tiden varit vid medvetande men minns inget
fran sjalva olyckstillfallet. Patientens amnesi for sjalva olyckan talar for att hon adragit sig en hjarnskakning
oavsett om hon samtidigt varit avsvimmad eller inte. Eftersom blodtrycket pa olycksplatsen uppmattes till 80/50
med puls p& 110, har kvinnan under transporten fatt ligga med latt sankt huvudanda. P4 akutrummet &r nu
blodtrycket 90/60 och pulsen 120, och hon klagar 6ver smértor till vanster i brostet och upptill i buken. Hon
andas anstrangt med 26-28 andetag per minut. Utdver att patienten ar patagligt snabbandad noterar du att
pulsoximetern visar varden mellan 60 och 95 % med oxygen 5 I/min pa ansiktsmask, och din unga lakarstudent
fran termin 8 (som nu r inne pa sin andra landsortsvecka i kirurgi) ser bekymrad ut... Du lugnar din blivande
kollega med att patientens varierande syreséttningsvarden sammanhénger med bristfallig registrering, vilket
framgar av den déliga signalkvaliteten, och justerar oximeterprobens lage pa patientens langfinger. Du bibehaller
huvudandan sankt, vander forsiktigt hela patienten pa sidan och suger rent i munhéla och svalg for att forsoka
forebygga aspiration av ventrikelinnehall. Kvinnan andas fortfarande bra, och du fortsatter din kliniska
undersokning. Du diagnostiserar snabbt en klinisk nyckelbensfraktur samt palperar multipla revbensfrakturer
inom ett drygt handflatestort omrade pa hoger sida. Samtidigt borjar patienten plotsligt hosta kraftigt och
ihallande. Andningen blir allt mer anstrangd for varje andetag och patienten forsoker forgaves resa sig fran den
tippade britsen. Du forsoker assistera ventilationen, men det ar fruktansvart tungt. Motstandet ar enormt.
Venerna pa halsen framtrader nu tydligt. Blodtrycket kan inte langre matas med den automatiska manschetten,
och saturationen faller. Du misstanker ventilpneumothorax (évertryckspneumothorax) med cirkulationskollaps
(pga forsamrat centralvendst aterflode och sankt kardiell compliance och diastolisk fyllnad). Som tur &r kan du
med ledning av kliniska iakttagelser med stor sannolikhet avgéra vilken sida som drabbats.

P& skadesidan kan du vid trubbigt vald ibland finna tecken pa brostkorgsskada, hudskada,
nedsatt andningljud, hypersonor perkussion, nedsatt rorlighet och uttalad expansion samt
lokalt subkutant emfysem. Dessutom kan i uttalade fall ddmpade hjérttoner auskulteras, och
trakea palperas, forskjutna fran skadesidan. Du punkterar omedelbart lungsacken pa
skadesidan med grov venflon (gra eller helst orange) medioklavikulart mellan andra och
tredje (eller tredje och fjarde) revbenet intill dvre revbenskanten. Det pyser till, andningen
lattar och halsvenstasen klingar av. Aven du och din vetgiriga lakarstudent drar nagra djupa
andetag av lattnad, men i samma 6gonblick blir patienten okontaktbar, och oscilloskopet visar
regelbunden supraventrikular takykardi pa 150-160. Fortfarande kan du inte palpera nagra

perifera pulsar, och l&karstudenten konstaterar att patienten nu ser "grymt blek” ut...

1:9 Patienten verkar ha en pagaende inre blodning. I detta lage vill du nu snabbt tillfora en
lamplig infusionslosning under 6vertryck. Foresla tre alternativa kolloidala infusionsldsningar
som du i detta lage skulle kunna tanka dig att ge patienten. Forklara samtidigt via vilka tva
(inte fler) mekanismer snabb intravends infusion av en kolloidldsning kan férvéntas ha
kliniskt hemodynamiska fordelar framfor lika snabb tillférsel av samma volym kristalloid
infusionsldsning till en svart utblodd patient med kritiskt hotad vital cirkulation.
Svar: 0
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2. HANDKIRURGI

2:1

En aldre, 72-arig, gentleman som haft ett skrivbordsarbete i sitt tidigare
yrkesliv kommer till Din mottagning pa en vardcentral pga att han under ca
tre ar noterat att hoger hands ring- och lillfinger sakta bojt sig i MCP- och
PIP-lederna. Han har svart att stracka ut fingrarna, vilket gor det svart att
hédlsa med hogerhanden, fa pa sig handskar och att tvatta sig i ansiktet. Du
palperar tva langstrackta strukturer i handflatan och som stracker sig ut
mot PIP-lederna.

Vilket tillstand har denne herre drabbats av, och vilken information ger Du 0

honom betraffande bakgrunden till tillstAndet? 0,5
1
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2:2

En aldre, 72-arig, gentleman som haft ett skrivbordsarbete i sitt tidigare yrkesliv kommer
till Din mottagning pa en vardcentral pga att han under ca tre ar noterat att héger hands
ring- och lillfinger sakta bojt sig i MCP- och PIP-lederna. Han har svart att stracka ut
fingrarna, vilket gor det svart att halsa med hogerhanden, f& pa sig handskar och att tvatta
sig i ansiktet. Du palperar tva langstrackta strukturer i handflatan och som stracker sig ut
mot PIP-lederna.

Du staller diagnosen Dupuytrens kontraktur, och det framkommer att flera
slaktingar har haft samma sjukdom.

Patienten upplever att kontrakturen paverkar handfunktionen och hans
dagliga liv — socialt, funktionellt och praktiskt. Strangarna kan bitvis inte
helt tydligt palperas i handflatan och ut pa fingrarna, och de nappar
frikostigt i huden. Extensionsdefekterna i MCP- och PIP-lederna &r 60
respektive 90 grader i bada fingrarna.

Vilken behandling foreslar Du patienten?

KOO o e



2:3

En aldre, 72-érig, gentleman som haft ett skrivbordsarbete i sitt tidigare yrkesliv kommer
till Din mottagning pa en vardcentral pga att han under ca tre ar noterat att héger hands
ring- och lillfinger sakta bojt sig i MCP- och PIP-lederna. Han har svart att stracka ut
fingrarna, vilket gor det svart att halsa med hogerhanden, fa pa sig handskar och att tvétta
sig i ansiktet. Du palperar tva langstrackta strukturer i handflatan och som stracker sig ut
mot PIP-lederna.

Du stéller diagnosen Dupuytrens kontraktur, och det framkommer att flera sléktingar har
haft samma sjukdom.

Patienten upplever att kontrakturen paverkar handfunktionen och hans dagliga liv —
socialt, funktionellt och praktiskt. Strangarna kan bitvis inte helt tydligt palperas i
handflatan och ut pa fingrarna, och de nappar frikostigt i huden. Extensionsdefekterna i
MCP- och PIP-lederna &r 60 respektive 90 grader i bada fingrarna.

Patienten genomgar operation med partiell fasciektomi med gott resultat.

Ett ar senare kommer Din patient tillbaka tillsammans med sin 67 ariga
hustru. Hon har under senaste aret haft domningar i pek- och langfinger
samt fumlighet i hoger hand, till en borjan bara under natten men nu dven
dagtid med nedsatt kansel i de bada fingrarna men inga atrofier. Du

missténker att hon drabbats av det relativt vanliga karpaltunnelssyndromet.

Med hjalp av vilka fyra (inte fler!) enkla tester verifierar Du vid Din
kliniska undersékning att det ror sig om ett karpaltunnelssyndrom?

KOO o e
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En aldre, 72-arig, gentleman som haft ett skrivbordsarbete i sitt tidigare yrkesliv kommer
till Din mottagning pa en vardcentral pga att han under ca tre ar noterat att héger hands
ring- och lillfinger sakta bgjt sig i MCP- och PIP-lederna. Han har svért att stracka ut
fingrarna, vilket gor det svart att halsa med hdgerhanden, & pa sig handskar och att tvatta
sig i ansiktet. Du palperar tva langstrackta strukturer i handflatan och som stracker sig ut
mot PIP-lederna.

Du stéller diagnosen Dupuytrens kontraktur, och det framkommer att flera sléktingar har
haft samma sjukdom.

Patienten upplever att kontrakturen paverkar handfunktionen och hans dagliga liv —
socialt, funktionellt och praktiskt. Strdngarna kan bitvis inte helt tydligt palperas i
handflatan och ut pa fingrarna, och de nappar frikostigt i huden. Extensionsdefekterna i
MCP- och PIP-lederna &r 60 respektive 90 grader i bada fingrarna.

Patienten genomgar operation med partiell fasciektomi med gott resultat.

Ett &r senare kommer Din patient tillbaka tillsammans med sin 67 ariga hustru. Hon har
under senaste aret haft domningar i pek- och langfinger samt fumlighet i hdger hand, till
en borjan bara under natten men nu aven dagtid med nedsatt kansel i de bada fingrarna
men inga atrofier. Du misstanker att hon drabbats av det relativt vanliga
karpaltunnelssyndromet.

Du verifierar positiv Phalen, Tinel s tecken, nedsatt sensibilitet i pek- och
langfingrarna (ev med hjalp av monofilament el 2.PD) och nedsatt kraft i
musculus abductor pollicis brevis (6vriga muskler u a).

2:4 Vilken (inte fler!) behandling foreslar Du patienten, och vilken information 0
ger Du henne betraffande prognosen? 0,5
1
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Epilog

Du foreslar operation med karpaltunnelsklyvning pga hennes konstanta symtom, vilket ger
god effekt pd symtomen i form av forbattrad kansel, 6kad muskelkraft och inte langre nagon
fumlighet. Hon far ocksa information om att en mhet i handflatan och en nedsatt kraft kan
forekomma en tid efter operationen.

Hon opereras nagra veckor senare med gott resultat, och bade hon och hennes make ar glada
och besvarsfria nar Du en solig vardag traffar dem pa stadens torg ett halvar senare.

KOO o e
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3. KIRURGI

Man, f6dd 1929, som har angindsa besvar och behandlas av sin distriktslakare med
acetylsalicylsyra (Trombyl®) 160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack
sedan lange men har avbdjt erbjudande om operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plotsligt fatt smartor hogt i epigastriet
forenade med kraftigt illamaende. Har krékts en gang.

3:1  Namn tre (inte fler!) rimliga differentialdiagnoser som du ¢vervéger! 0
0,5
1
Svar:

KOO o e
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Man, fodd 1929, som har angindsa besvér och behandlas av sin distriktsldkare med acetylsalicylsyra (Trombyl®)
160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack sedan lange men har avhajt erbjudande om
operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plétsligt fatt smartor hogt i epigastriet forenade med kraftigt
illaméaende. Har krékts en géng.

EKG ar oforandrat jamfort med tidigare. Patientens illamaende tilltar och han kraks igen.
Du lagger in patienten, tar blodprover och far féljande svar: LPK 9,2, CRP 80, Na 128, K 3,5,
kreatinin 89, Hb 152.

Du ordinerar V-sond och intravends vétska och borjar med 2 liter.

3:2  Vilken infusionsldsning (inte flera!) valjer du? 0

Svar:
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Man, foédd 1929, som har angindsa besvar och behandlas av sin distriktslakare med acetylsalicylsyra (Trombyl®)
160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack sedan lange men har avbojt erbjudande om
operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plétsligt fatt smartor hogt i epigastriet forenade med kraftigt
illaméaende. Har krékts en géng.

EKG ér of6randrat jamfort med tidigare. Patientens illaméende tilltar och han kraks igen.

Du lagger in patienten, tar blodprover och far féljande svar: LPK 9,2, CRP 80, Na 128, K 3,5, kreatinin 89, Hb
152. Du ordinerar VV-sond och intravends vatska och borjar med 2 liter.

Du far strax lite battre anamnes av patientens hustru, som just kommit till akutmottagningen.
Det visar sig att patienten matt daligt i nastan en hel vecka. Han har mestadels druckit och inte
haft avforing de senaste tre dygnen. Du missténker nu att patienten kan ha ett ileus.

3:3 Namn tre (inte fler!) tdnkbara orsaker till ileus hos patienten. 0
0,5
1
Svar:
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Man, fodd 1929, som har angindsa besvér och behandlas av sin distriktslakare med acetylsalicylsyra (Trombyl®)
160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack sedan lange men har avbojt erbjudande om
operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plétsligt fatt smartor hogt i epigastriet forenade med kraftigt
illaméaende. Har krékts en géng.

EKG ér of6randrat jamfort med tidigare. Patientens illaméende tilltar och han kraks igen.

Du lagger in patienten, tar blodprover och far féljande svar: LPK 9,2, CRP 80, Na 128, K 3,5, kreatinin 89, Hb
152. Du ordinerar VV-sond och intravends vatska och borjar med 2 liter.

Du far strax lite battre anamnes av patientens hustru, som just kommit till akutmottagningen. Det visar sig att
patienten matt daligt i nastan en hel vecka. Han har mestadels druckit och inte haft avforing de senaste tre
dygnen. Du misstanker nu att patienten kan ha ett ileus.

Vid fysikalisk undersokning ar patienten relativt opaverkad. Munslemhinnan ar torr och
patienten har nedsatt hudturgor. Cor/pulm u a. Bltr 140/80. Buk: Centralt spand, tympanistisk
och med hogfrekvent klingande tarmljud. Bracket gar att reponera. Ommar lite i epigastriet.
PR: Tom ampull med lite morkrott blod pa handsken.

Du rektoskoperar patienten pa akutmottagningen upp till 20 cm med fynd utéver lite

blodtillblandat slem.

3:4 Hur stort vatskedeficit bedomer Du att patienten har vid
undersokningstillfallet? Ange patientens uppskattade deficit i saval antal
liter som i procent av kroppsvikten.

Svar: 0

Du gar vidare med en rontgenundersokning

3:5 Vilka tva (inte fler!) rontgenundersokningar dvervager Du i forsta hand i
denna situation?

Svar: 0
0,5
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Man, foédd 1929, som har angindsa besvar och behandlas av sin distriktslakare med acetylsalicylsyra (Trombyl®)
160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack sedan lange men har avbojt erbjudande om
operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plétsligt fatt smartor hogt i epigastriet forenade med kraftigt
illaméaende. Har krékts en géng.

EKG ér of6randrat jamfort med tidigare. Patientens illaméende tilltar och han kraks igen.

Du lagger in patienten, tar blodprover och far féljande svar: LPK 9,2, CRP 80, Na 128, K 3,5, kreatinin 89, Hb
152. Du ordinerar VV-sond och intravends vatska och borjar med 2 liter.

Du far strax lite battre anamnes av patientens hustru, som just kommit till akutmottagningen. Det visar sig att
patienten matt daligt i nastan en hel vecka. Han har mestadels druckit och inte haft avforing de senaste tre
dygnen. Du misstanker nu att patienten kan ha ett ileus.

Vid fysikalisk undersokning ar patienten relativt opaverkad. Munslemhinnan &r torr och patienten har nedsatt
hudturgor. Cor/pulm u a. Bltr 140/80. Buk: Centralt spand, tympanistisk och med hégfrekvent klingande
tarmljud. Bracket gér att reponera. Ommar lite i epigastriet. PR: Tom ampull med lite mérkrétt blod pa
handsken. Du rektoskoperar patienten pa akutmottagningen upp till 20 cm med fynd utéver lite blodtillblandat
slem.

Du bestaller CT med peroral kontrast och far foljande svar:

”Levern &r dven undersokt fore iv kontrastinjektion. Inga gamla undersékningar finns for
jamforelse. Inom de nedersta delar av lungorna som omfattas av us anas dorsobasalt pa hoger
sida en knappt 3,5 cm stor emfysemblasa och basalt inom vanster lunga smarre ospecifika
parenkymforandringar. Ingen fri gas i buken. Kraftigt utspand ventrikel innehallande stor del
av tillford po kontrast. Dilatation av storre delen av tunntarmspaketet. Tunntarmen &r vidgad
och innehaller ett flertal nivaer. Vaggfortjockad tunntarm ses framfor allt i lilla backenet, dar
aven 6dem i mesenteriet samt fri vatska ses. Liten subkutan vatskeforandring strax lateralt om
symfysen — vatskefyllt inguinalbrack? Rektum gastom.”

3:6 Namn tre (inte fler!) fynd i rontgenutlatandet som stodjer diagnosen ileus.

Svar: 0
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Man, foédd 1929, som har angindsa besvar och behandlas av sin distriktslakare med acetylsalicylsyra (Trombyl®)
160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack sedan lange men har avbojt erbjudande om
operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plétsligt fatt smartor hogt i epigastriet forenade med kraftigt
illaméaende. Har krékts en géng.

EKG ér of6randrat jamfort med tidigare. Patientens illaméende tilltar och han kraks igen.

Du lagger in patienten, tar blodprover och far féljande svar: LPK 9,2, CRP 80, Na 128, K 3,5, kreatinin 89, Hb
152. Du ordinerar VV-sond och intravends vatska och borjar med 2 liter.

Du far strax lite battre anamnes av patientens hustru, som just kommit till akutmottagningen. Det visar sig att
patienten matt daligt i nastan en hel vecka. Han har mestadels druckit och inte haft avforing de senaste tre
dygnen. Du misstanker nu att patienten kan ha ett ileus.

Vid fysikalisk undersokning ar patienten relativt opaverkad. Munslemhinnan &r torr och patienten har nedsatt
hudturgor. Cor/pulm u a. Bltr 140/80. Buk: Centralt spand, tympanistisk och med hégfrekvent klingande
tarmljud. Bracket gér att reponera. Ommar lite i epigastriet. PR: Tom ampull med lite mérkrétt blod pa
handsken. Du rektoskoperar patienten pa akutmottagningen upp till 20 cm med fynd utéver lite blodtillblandat
slem.

Du bestéller CT med peroral kontrast och far foljande svar: ”Levern ar dven undersokt fore iv kontrastinjektion.
Inga gamla undersodkningar finns for jamfdrelse. Inom de nedersta delar av lungorna som omfattas av us anas
dorsobasalt pa hoger sida en knappt 3,5 cm stor emfysemblasa och basalt inom vénster lunga smérre ospecifika
parenkymfarandringar. Ingen fri gas i buken. Kraftigt utspand ventrikel innehallande stor del av tillférd po
kontrast. Dilatation av storre delen av tunntarmspaketet. Tunntarmen ar vidgad och innehaller ett flertal nivaer.
Vaggfortjockad tunntarm ses framfor allt i lilla backenet, dar &ven 6dem i mesenteriet samt fri vétska ses. Liten
subkutan vatskeforandring strax lateralt om symfysen — vétskefyllt inguinalbrack? Rektum gastom.”

Rontgenkollegan foreslar att undersékningen kompletteras med ett kontrastlavemang.

| samband harmed far man inte upp kontrast mer &n till 30 cm. Man papekar aven att
tunntarmen och kolon verkar 6ka i storlek. Nar patienten atervander fran rontgen verkar
buksmartorna ha tilltagit och patienten Gmmar generellt i hela buken.

3:7 Vad misstéanker du nu har hant?

Svar: 0
0,5

3:8 Vilket viktigt beslut (inte flera!) fattar Du nu omedelbart (dvs vilket blir 0
nasta avgorande steg i handlaggningen av patientens tillstand)? 1

Svar:
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Man, foédd 1929, som har angindsa besvar och behandlas av sin distriktslakare med acetylsalicylsyra (Trombyl®)
160 mg x 1). Ar appendektomerad i barndomen. Har ett brack sedan lange men har avbojt erbjudande om
operation.

Soker nu pa akutmottagningen darfor att han relativt plétsligt fatt smartor hogt i epigastriet forenade med kraftigt
illaméaende. Har krékts en géng.

EKG ér of6randrat jamfort med tidigare. Patientens illaméende tilltar och han kraks igen.

Du lagger in patienten, tar blodprover och far féljande svar: LPK 9,2, CRP 80, Na 128, K 3,5, kreatinin 89, Hb
152. Du ordinerar VV-sond och intravends vatska och borjar med 2 liter.

Du far strax lite battre anamnes av patientens hustru, som just kommit till akutmottagningen. Det visar sig att
patienten matt daligt i nastan en hel vecka. Han har mestadels druckit och inte haft avforing de senaste tre
dygnen. Du misstanker nu att patienten kan ha ett ileus.

Vid fysikalisk undersokning ar patienten relativt opaverkad. Munslemhinnan &r torr och patienten har nedsatt
hudturgor. Cor/pulm u a. Bltr 140/80. Buk: Centralt spand, tympanistisk och med hégfrekvent klingande
tarmljud. Bracket gér att reponera. Ommar lite i epigastriet. PR: Tom ampull med lite mérkrétt blod pa
handsken. Du rektoskoperar patienten pa akutmottagningen upp till 20 cm med fynd utéver lite blodtillblandat
slem.

Du bestéller CT med peroral kontrast och far foljande svar: ”Levern ar dven undersokt fore iv kontrastinjektion.
Inga gamla undersodkningar finns for jamfdrelse. Inom de nedersta delar av lungorna som omfattas av us anas
dorsobasalt pa hoger sida en knappt 3,5 cm stor emfysemblasa och basalt inom vénster lunga smérre ospecifika
parenkymfarandringar. Ingen fri gas i buken. Kraftigt utspand ventrikel innehallande stor del av tillférd po
kontrast. Dilatation av storre delen av tunntarmspaketet. Tunntarmen ar vidgad och innehaller ett flertal nivaer.
Vaggfortjockad tunntarm ses framfor allt i lilla backenet, dar &ven 6dem i mesenteriet samt fri vétska ses. Liten
subkutan vatskeforandring strax lateralt om symfysen — vétskefyllt inguinalbrack? Rektum gastom.”
Rontgenkollegan foreslar att undersokningen kompletteras med ett kontrastlavemang.

I samband harmed far man inte upp kontrast mer an till 30 cm. Man papekar dven att tunntarmen och kolon
verkar oka i storlek. Nar patienten atervander fran rontgen verkar buksmartorna ha tilltagit och patienten 6mmar
generellt i hela buken.

Pa basen av dessa fynd och patientens kliniska status beslutar du om akut operation.

3:9 Hur forbereder du nu patienten infor operation utéver den intravendsa 0
vatska som pagar? Ange fyra (inte fler!) viktiga preoperativa atgarder. 0,5
1
1,5
2
Svar:

Vid operationen finner man inte ovantat en tumar i sigmoideum.
3:10  Vilket kirurgiskt ingrepp (inte flera!) bér man i denna situation i forsta 0

hand Gvervéga? 0,5

Svar:
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En 56-arig kvinna (158 cm, 77 kg) kommer till akutmottagningen, och uppger att hon i morse,
pa vag till sitt arbete, fick akut svar smarta langst ner till vanster pa halsen och kande en
nytillkommen knuta dar. Vid undersokning har pat aldersadekvat utseende, ar mattligt
smartpaverkad, svettas ymnigt och &r patagligt andfadd aven i vila med latt inslag av stridor.
Ingen ldppcyanos. Nar patienten presenterar sig, noterar du att hon har en pafallande mork,
nastan hes stamma. Rostforandringen, berattar hon med tarar i 6gonen, ar hon bekymrad 6ver
da hon sedan ett ar inte kan sjunga langre i Fralsningsarméns kor. Hon ar radd att den
nytillkomna knutan pé halsen ar cancer, da hon dessutom gatt ner 8 kg i vikt senaste halvaret.

3:11  Anamnesen behdver nu utvidgas betraffande patientens aktuella besvar. 0
Foresla fyra (inte fler!) korta kompletterande fragor! 0,5
1
1,5
2
Svar:
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En 56-arig kvinna (158 cm, 77 kg) kommer till akutmottagningen, och uppger att hon i morse, pa vag till sitt
arbete, fick akut svar smarta langst ner till vanster pa halsen och kande en nytillkommen knuta dar. Vid
undersokning har pat aldersadekvat utseende, ar mattligt smartpaverkad, svettas ymnigt och &r patagligt andfadd
aven i vila med latt inslag av stridor. Ingen l&ppcyanos. Nar patienten presenterar sig, noterar du att hon har en
péfallande mork, nastan hes stamma. Rostforandringen, berattar hon med tarar i 6gonen, ar hon bekymrad ver
da hon sedan ett ar inte kan sjunga langre i Fralsningsarméns kor. Hon &r radd att den nytillkomna knutan pa
halsen ar cancer, da hon dessutom gatt ner 8 kg i vikt senaste halvaret.

Det framkommer att patienten ar adopterad i spadbarnsaldern och inte vet ndgot om sina
biologiska foraldrar. Hon arbetar pa konditori sedan 35 ar tillbaka. Maken ar busschauffor. En
frisk dotter. Menopaus for 8 ar sedan, problemfritt, relaterar inte svettningarna till detta. Ingen
aktuell medicinering. Har sokt lakare vid ett enda tillfalle for tre ar sedan, da hon i samband
med en forkylning “svalt fel” och hade svart att fa luft. Bedomdes som pollenallergi (maj
manad). Informerades da aven att hon hade en liten struma som var ofarlig men
rekommenderades att aterkomma om hon inte langre skulle kunna knappa sitt halsband.
Patientens hjartklappningsproblem borjade for cirka ett ar sedan och kommer med
oregelbundna intervaller. Hon kanner sig allmant “skakig” emellanat. Enligt omgivningen har
hon blivit besvarlig till huméret. Fornekar brostsmartor. Har alltid varit éverviktig.

Du vill nu komplettera med en adekvat kroppsundersokning fokuserad pa patientens aktuella
besvar.

3:12  Ange fyra (inte fler!) organsystem som du sarskilt skulle vilja inriktadig 0
pa i Din kroppsundersokning och motivera Dina val. 0,5

Svar:
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En 56-arig kvinna (158 cm, 77 kg) kommer till akutmottagningen, och uppger att hon i morse, pa vag till sitt
arbete, fick akut svar smarta langst ner till vanster pa halsen och kande en nytillkommen knuta dar. Vid
undersokning har pat aldersadekvat utseende, ar mattligt smartpaverkad, svettas ymnigt och &r patagligt andfadd
aven i vila med latt inslag av stridor. Ingen l&ppcyanos. Nar patienten presenterar sig, noterar du att hon har en
péfallande mork, nastan hes stamma. Rostforandringen, berattar hon med tarar i 6gonen, ar hon bekymrad ver
da hon sedan ett ar inte kan sjunga langre i Fralsningsarméns kor. Hon &r radd att den nytillkomna knutan pa
halsen ar cancer, da hon dessutom gatt ner 8 kg i vikt senaste halvaret.

Det framkommer att patienten ar adopterad i spadbarnsaldern och inte vet ndgot om sina biologiska foraldrar.
Hon arbetar pa konditori sedan 35 ar tillbaka. Maken ar busschauffor. En frisk dotter. Menopaus for 8 ar sedan,
problemfritt, relaterar inte svettningarna till detta. Ingen aktuell medicinering. Har sokt lakare vid ett enda
tillfalle for tre &r sedan, da hon i samband med en forkylning svalt fel” och hade svart att fa luft. Bedomdes som
pollenallergi (maj manad). Informerades da &ven att hon hade en liten struma som var ofarlig men
rekommenderades att dterkomma om hon inte langre skulle kunna knappa sitt halsband.

Patientens hjartklappningsproblem borjade for cirka ett ar sedan och kommer med oregelbundna intervaller. Hon
kanner sig allmant “skakig” emellanat. Enligt omgivningen har hon blivit besvérlig till huméret. Férnekar
brostsmartor. Har alltid varit 6verviktig.

Du vill nu komplettera med en adekvat kroppsundersokning fokuserad pa patientens aktuella besvar.

Du har nu undersokt din patient. Kroppsbyggnaden gor det inte helt enkelt att undersdka
hennes hals, men du har lyckats palpera bada skoldkortelloberna inkl istmus oregelbundet
forstorade med viss Gvervikt for den vanstra. Du kan inte avgransa skoldkorteln nedat pa
nagon sida, och vanster lob ar delvis uppgangen i en pa halsen cirka 3x4 cm stor 6mmande,
valavgransad forandring, som i kaudal riktning stracker sig nedanfor klavikeln. P4 bada sidor
gar skoldkorteln upp till skallbasen. Skoldkorteln ar inte adherent till omgivningen och foljer
med svaljningsakten. Strax ovan jugulum svanger trakea 6ver at hdger. Blodtrycket dr 175/80
och pulsen regelbunden ca 120/minut. Du hor inga blasljud 6ver prekordiet, och det later fritt
Over trakea nar patienten andas normalt. For hittar du inget anmérkningsvért. Du lagger in
patienten pa akutvardsavdelningen.

3:13  Varfor ar du sa angelagen att behalla patienten pa sjukhuset?

Svar: 0

3:14  Innan du kommer vidare i din utredning vill du ge patienten symtomatisk 0
akut behandling. Smartstillande vill hon inte ha. Ange tva (inte fler!) andra 0
typer av ldkemedel som du nu skulle kunna ordinera for att minska 1
patientens akuta besvar? Forklara samtidigt, med utgangspunkt fran vad du 1,5
kanner till om verkningsmekanismerna, hur Du férvantar Dig att 2
respektive medicinering kan hjélpa patienten i denna situation.

Svar:
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En 56-arig kvinna (158 cm, 77 kg) kommer till akutmottagningen, och uppger att hon i morse, pa vag till sitt
arbete, fick akut svar smarta langst ner till vanster pa halsen och kande en nytillkommen knuta dar. Vid
undersokning har pat aldersadekvat utseende, ar mattligt smartpdverkad, svettas ymnigt och ar patagligt andfadd
aven i vila med latt inslag av stridor. Ingen lappcyanos. Nar patienten presenterar sig, noterar du att hon har en
péfallande mork, nastan hes stamma. Rostforandringen, berattar hon med tarar i 6gonen, ar hon bekymrad dver
da hon sedan ett ar inte kan sjunga langre i Fralsningsarméns kor. Hon &r radd att den nytillkomna knutan pa
halsen ar cancer, da hon dessutom gatt ner 8 kg i vikt senaste halvaret.

Patientens hjartklappningsproblem borjade for cirka ett ar sedan och kommer med oregelbundna intervaller. Hon
kanner sig allmant “skakig” emellanat. Enligt omgivningen har hon blivit besvérlig till humoret. Fornekar
bréstsmartor. Har alltid varit 6verviktig.

Du vill nu komplettera med en adekvat kroppsundersékning fokuserad pa patientens aktuella besvir.

Du har nu undersokt din patient. Kroppsbyggnaden gor det inte helt enkelt att understka hennes hals, men du har
lyckats palpera bada skoldkortelloberna inkl istmus oregelbundet forstorade med viss 6vervikt for den vénstra.
Du kan inte avgransa skoldkorteln nedat pa nagon sida, och vanster lob ar delvis uppgangen i en pa halsen cirka
3x4 cm stor dmmande, valavgransad forandring, som i kaudal riktning strécker sig nedanfor klavikeln. P& bada
sidor gar skoldkorteln upp till skallbasen. Skéldkorteln ar inte adherent till omgivningen och foljer med
svaljningsakten. Strax ovan jugulum svénger trakea Gver at hoger. Blodtrycket &r 175/80 och pulsen regelbunden
ca 120/minut. Du hor inga blasljud over prekordiet, och det later fritt over trakea nar patienten andas normalt.
For hittar du inget anmarkningsvart. Du lagger in patienten pa akutvéardsavdelningen.

Patienten ar inlagd pa akutvardsavdelningen och har fatt 100 mg hydrokortison (Solu-
Cortef®) iv med god effekt p& andningen. Dessutom har propranolol (Inderal®) 80 mg peroralt
sankt pulsfrekvensen fran 120 till 85 och gjort att hon kénner sig lite mindre skakig.
Laboratorieméssigt har patienten normala véarden pa Hb, PK, TPK och elektrolytstatus
inklusive kalcium och albumin. Saturationen pa luft ar 92 % men stiger snabbt till 98 % med
oxygen 2 I/min.

3:15  Med vilka tre grupper (inte fler) av blodprover vill Du nu i forsta hand
komplettera utredningen? Ange vilka analyser Du &r mest intresserad av
inom respektive grupp av prover.

Svar: 0
0,5

3:16  Ytterligare en enkel och helt ofarlig undersokning kan Du ordinera i kvall
utan att behdva besvéra patienten sarskilt mycket. Vilken?

Svar: 0

[EEN
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En 56-arig kvinna (158 cm, 77 kg) kommer till akutmottagningen, och uppger att hon i morse, pa vag till sitt
arbete, fick akut svar smarta langst ner till vanster pa halsen och kande en nytillkommen knuta dar. Vid
undersokning har pat aldersadekvat utseende, ar mattligt smartpaverkad, svettas ymnigt och &r patagligt andfadd
aven i vila med latt inslag av stridor. Ingen l&ppcyanos. Nar patienten presenterar sig, noterar du att hon har en
péfallande mork, nastan hes stamma. Rostforandringen, berattar hon med tarar i 6gonen, ar hon bekymrad ver
da hon sedan ett ar inte kan sjunga langre i Fralsningsarméns kor. Hon &r radd att den nytillkomna knutan pa
halsen ar cancer, da hon dessutom gatt ner 8 kg i vikt senaste halvaret.

Patientens hjartklappningsproblem borjade for cirka ett ar sedan och kommer med oregelbundna intervaller. Hon
kanner sig allmant ”skakig” emellanat. Enligt omgivningen har hon blivit besvarlig till humoret. Fornekar
bréstsmartor. Har alltid varit 6verviktig. Kroppsbyggnaden gor det inte helt enkelt att underséka hennes hals,
men du har lyckats palpera bada skéldkortelloberna inkl istmus oregelbundet forstorade med viss dvervikt for
den vanstra. Du kan inte avgransa skoldkorteln nedat pa nagon sida, och vanster lob ar delvis uppgangen i en pa
halsen cirka 3x4 cm stor mmande, valavgransad forandring, som i kaudal riktning stracker sig nedanfor
klavikeln. P& bada sidor gar skoldkorteln upp till skallbasen. Skoldkorteln ar inte adherent till omgivningen och
foljer med svaljningsakten. Strax ovan jugulum svéanger trakea ver at hoger. Blodtrycket ar 175/80 och pulsen
regelbunden ca 120/minut. Du hor inga blasljud dver prekordiet, och det later fritt Gver trakea nar patienten
andas normalt. For hittar du inget anmarkningsvart. Du lagger in patienten pa akutvardsavdelningen.

Patienten &r inlagd pé& akutvardsavdelningen och har fatt 100 mg hydrokortison (Solu-Cortef®) iv med god
effekt pa andningen. Dessutom har propranolol (Inderal®) 80 mg peroralt sankt pulsfrekvensen fran 120 till 85
och gjort att hon kanner sig lite mindre skakig. Laboratoriemassigt har patienten normala varden pa Hb, PK,
TPK och elektrolytstatus inklusive kalcium och albumin. Saturationen pa luft ar 92 % men stiger snabbt till 98 %
med oxygen 2 I/min.

EKG visar regelbunden sinustakykardi men inget annat anmarkningsvart. TSH ar helt
supprimerat och fritt T3 och fritt T4 bada klart férhojda. Du tycker att Du fatt en god
forklaring till patientens svettningar, takykardiattacker, humdérsvangningar och skakighet och
beddmer det hela som en toxisk autonom kolloidstruma. For sakerhets skull har du &ven tagit
TRAK, som &r helt normalt.

Nésta dag gors en larynxundersdkning, som visar fortrangning av trakeallumen i jugulumhojd
till en minsta diameter pa 4 mm med retningsfri slemhinna utan malignitetsmisstanke.
Lungrontgen visar en stor valavgransad mjukdelskomponent i mediastinum, framfor allt pa
vanster sida som kraftigt dislocerar trakea at hdger och stracker sig ner till arcus aortae. Via
punktion har den cystiska férandringen i anslutning till vanster

tyreoidalob témts pa cirka 8 ml blodtillblandad vétska utan cytologiska beldgg for malignitet.
Du har adekvat utrett och symptomatiskt behandlat en patient med en stor toxisk,
huvudsakligen intratorakal, struma med akut blédning, som utgjort ett potentiellt hogt
andningshinder. For att garantera definitiv bot har 6verlakaren beslutat om kirurgisk
behandling i form av total tyroidektomi.

3:17  Du har skott i stort sett hela utredningen och far nu i uppdrag att informera 0

patienten infor operationen. Vilka &r de tre (ange inte fler!) vanligaste 0,5
komplikationerna till tyreoideakirurgi? 1
Svar: ‘
3:18  Vad ar Du som lakare alltid skyldig att i forvdg noggrant klargdra 0
betraffande framtiden for den patient som ska genomga en total 0,5
thyroidektomi? 1
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4. UROLOGI

Du arbetar som AT-lakare pad akutmottagningen i Malmo. En 13-arig pojke soker med sin
mamma. Sjukskoterskan tycker att du ska ta honom som din nasta patient da han ar
smartpaverkad. Pa akutkortet star det *Ont hoger testis’.

4:1 Vilken diagnos (inte flera!) misstanker Du i forsta hand? 0

[EEN
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Du arbetar som AT-lakare pa akutmottagningen i Malmé. En 13-arig pojke soker med sin mamma.
Sjukskoterskan tycker att du ska ta honom som din nasta patient da han ar smartpaverkad. P& akutkortet star det:
Ont hdger testis.

Du misstanker testistorsion och undersoker omgaende pojken, som ér tidigare frisk och inte
star pa nagra mediciner. Han ligger pa britsen, ar rejalt smartpaverkad och haller sig hela tiden

for pungen. Du finner testikeln pa hoger sida uppdragen och horisontalstalld. Din misstanke
pa testistorsion &r starkt.

4:2 Vilka tva (inte fler!) behandlingsatgarder vidtar Du nu omedelbart? 0
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Du arbetar som AT-lakare pa akutmottagningen i Malmo. En 13-arig pojke soker med sin mamma.
Sjukskoterskan tycker att du ska ta honom som din nasta patient da han ar smartpaverkad. P& akutkortet star det:
Ont hoger testis. Du misstanker testistorsion och underséker omgaende pojken, som ar tidigare frisk och inte star
pé& nagra mediciner. Han ligger pé britsen, ar rejalt smartpaverkad och haller sig hela tiden for pungen. Du finner
testikeln pa hoger sida uppdragen och horisontalstélld. Din misstanke pa testistorsion &r starkt.

Du ordinerar omedelbart smartlindring och anmaler patienten for akut operation.

Din nasta patient ar en 19-arig pojke, som kommer tillsammans med sin flickvan. Pa
akutkortet star det "Knuta i scrotum’. Du finner en frisk yngling som inte tar nagra mediciner.
| samband med duschning har han lagt marke till en knuta som han tycker sitter i eller intill
den ena testikeln. Han har inte ont och har inte upplevt nagra vattenkastningssvarigheter.

4.3. Namn tre (inte fler!) kliniskt relevanta differentialdiagnoser. 0

0,5
1
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Din nasta patient ar en 19-arig pojke, som kommer tillsammans med sin flickvan. Pa akutkortet star det "Knuta i
scrotum’. Du finner en frisk yngling som inte tar nagra mediciner. | samband med duschning har han lagt marke
till en knuta som han tycker sitter i eller intill den ena testikeln. Han har inte ont och har inte upplevt nagra
vattenkastningssvarigheter.

Du misstanker i forsta hand testistumor. Alternativa differentialdiagnoser &r hydrocele,
spermatocele eller varikocele.

Vid din undersokning finner du att vénster testikel &r nagot storre dn hoger och oregelbunden i
sin kaudala pol. 1 6vrigt ar status helt invandningsfritt.

Din misstanke om att detta ar en testikeltumor ar stark.

4:4 Vilka tre (inte fler) blodprover vill du helst ha svar pa i detta skede?

4:5 Vilken undersokning bestéller Du for att ytterligare bekréfta eller avfarda misstanken om
testistumor, och hur snabbt vill du fa undersékningen gjord?

0,5
1
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Din nasta patient ar en 19-arig pojke, som kommer tillsammans med sin flickvan. Pa akutkortet star det "Knuta i
scrotum’. Du finner en frisk yngling som inte tar nagra mediciner. | samband med duschning har han lagt marke
till en knuta som han tycker sitter i eller intill den ena testikeln. Han har inte ont och har inte upplevt nagra
vattenkastningssvarigheter. Du misstanker i forsta hand testistumar. Alternativa differentialdiagnoser ar
hydrocele, spermatocele eller varikocele. Vid din undersokning finner du att vénster testikel ar nagot storre an
hdger och oregelbunden i sin kaudala pol. | vrigt &r status helt invdndningsfritt. Din misstanke om att detta &r en
testikeltumor &r stark.

Du ordinerar blodprovstagning for analys av i forsta hand AFP, LD och HCG, samt ser till att
en ultraljudsundersokning av testikeln genomférs inom en vecka.

Nagra ar senare vikarierar Du pa urologiska kliniken vid samma sjukhus, och pa din
mottagning kommer pa remiss en 70-arig kvinna. Hon har hypertoni, hyperkolesterolemi samt
polymyalgia rheumatica, for vilken hon under ett ars tid behandlats med prednisolon utan
maérkbar forbattring. Enligt blodprover tagna infér mottagningsbesoket ar Hb 95, kreatinin
130 och elektrolyter ua. Patienten besvéras av smértor i hoger flank.

4.6 Vilken diagnos (inte flera!) misstanker Du i forsta hand, och vilken utredning (inte
flera!) vill du nu genomfdra for att ev kunna starka din misstanke?
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Nagra ar senare vikarierar Du pa urologen, och pa din mottagning kommer pa remiss en 70-arig kvinna. Hon har
hypertoni, hyperkolesterolemi samt polymyalgia rheumatica (for vilken hon under ett ar behandlats med
prednisolon utan markbar forbattring). Enligt blodprover tagna infér mottagningsbesdket ar Hb 95, kreatinin 130
och elektrolyter ua. Patienten besvaras av smartor i hoger flank.

Du misstanker njurtumdr. Vid palpation av buken 6mmar patienten i hdger flank, och vid
bimanuell palpation kan en resistens palperas. Du bestéller en CT thorax/buk, som verifierar
din misstanke och pavisar en 6 cm stor misstankt njurtumor.

4.7 Vilken &r den vedertagna behandlingsmetoden for denna tumor?

[EEN
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Nagra ar senare vikarierar Du pa urologen, och pa din mottagning kommer pa remiss en 70-arig kvinna. Hon har
hypertoni, hyperkolesterolemi samt polymyalgia rheumatica (for vilken hon under ett ar behandlats med
prednisolon utan markbar forbattring). Enligt blodprover tagna infér mottagningsbesdket ar Hb 95, kreatinin 130
och elektrolyter ua. Patienten besvdras av smartor i hdger flank. Du misstanker njurtumér. Vid palpation av
buken 6mmar patienten i hdger flank, och vid bimanuell palpation kan en resistens palperas. Du bestéller en CT
thorax/buk, som verifierar din misstanke och péavisar en 6 cm stor misstankt njurtumar.

Vedertagen behandling for en sadan tumor &ar nefrektomi.

Nar du samma kvall som sa manga ganger forr jourar pa akutmottagningen, soker en 30-arig
man med hastigt pakommen hdgersidig flanksmarta. Patienten ar tidigare frisk och tar inga
mediciner. Han vandrar runt i undersékningsrummet nar du kommer in och haller sig for
sidan. Han har frekventa trdngningar men ingen sveda vid vattenkastning. Urinstickan visar
2+ for erytrocyter men ar for 6vrigt blank. Niturtestet ar negativt. Buken palperas mjuk, och
du misstanker uretdrsten. Du ordinerar akut smartlindring med diklofenak (Voltaren) 50 mg
iv.

4.8 Namn sex (inte fler!) enkla blodprover som du i detta lage snabbt skulle vilja (och kan)
fa svar pa?
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Nar du samma kvall som s manga ganger forr jourar pa akutmottagningen, soker en 30-arig man med hastigt
pakommen hogersidig flanksmarta. Han ar tidigare frisk och tar inga mediciner.

Han vandrar runt i undersokningsrummet nar du kommer in och haller sig i sidan. Han har frekventa trangningar
men ingen sveda vid vattenkastning. Urinstickan visar 2+ for erytrocyter men ar for dvrigt blank. Niturtestet &r
negativt. Buken palperas mjuk, och du misstanker uretérsten.

Du har ordinerat smartstillande med i princip omedelbar effekt och fatt svar pa dina prover
(Na, K, Kreatinin, Urat, Ca, Hb, CRP och LPK), som alla &r normala. Patienten &r nu smartfri
och vill aterga hem.

4:9

Hur foljer du nu upp detta?
0
0,5
1
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Du foljer upp detta med CT-thorax-buk eller urografi inom 2-3 veckor.

KOO o e
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5. ORTOPEDI

Det ar vanligt att man som kandidat blir tillfragad av personer i ens omgivning, liksom deras
anhoriga, om olika sjukdomar. Ibland kan det vara svart att balansera professionalism med
socialt umgange! Kan det vara nagot farligt? Hur mycket kan och bor jag svara pa utan
adekvat status? Sannolikt betyder de rad vi ger mer an vi kan ana i det enskilda fallet.

Hér handlar det om Gertrud och Ture, ett gift &ldre pensiondrspar utan storre tidigare kontakt
med varden, som finns i din periferi och som hort att du gar kursen i ortopedi. Efter en stunds
kort samtal efter en tillfallig traff dryftar de en del funderingar kring sin hélsa i leder och
skelett. Ture som varit egenfértagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan
fungerar som tidigare. Han marker att det "maler” lite ndr han anstranger sig, vilket han i och
for sig inte gor sa ofta. Han forlagger framforallt besvaren till medialsidan, ibland i hoger och
ibland i vanster kna. Litet stel kan han vara pa morgonen, men det brukar ga éver nar han
”ledat upp” knéna.

Gertrud a sin sida &r spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon
har ett gips vid handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesdket namnde
nagon att hon kanske skulle undersoka sitt skelett.

5:1 Namn en sannolik ortopedisk akomma (inte fler!) hos Ture och en (inte 0

fler!) hos Gertrud. Ange ocksa en anamnestisk faktor (inte fler!) hos 0,5

Ture respektive Gertrud som du noterat vid samtalet och som du tycker 1

har hjalpt dig i dina misstankar. 1,5
2

Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hogt BMI och ar otranad med en anamnes som &r forenlig med artros,
samt att Gertrud sannolikt adragit sig en radiusfraktur, & smal och &r &ldre och
postmenopausal talande fér osteoporos. Du meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att beddma hennes skelett.

5:2 Vad kallas denna undersokning? 0
Hur forklarar Du for Gertrud det svar man far vid undersékningen, och 0,5
hur definieras osteoporos i detta sammanhang? 1
1,5
2
Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-maétning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvarde som
ligger mer an 2,5 standardavvikelser under vardet for jamforbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad
hon fatt for instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

5:3 Namn tva (inte fler!) enkla instruktioner/rad mot svullna fingrar som 0
Gertrud borde ha fatt redan i samband med gipsningen (men som hon 0,5
alltsa inte ar helt séker pa att hon forstatt)? 1
Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjélp av en

sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillféalle till akutmottagningen nér du har jour.
Hon har nyligen trillat och kommer nu haltande med smartor och stora svarigheter att stodja
pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver hon smartor fran hoger hoft ner mot knéet. Du noterar
ingen séker felstallning av benet och knaet verkar inte svullet. Du funderar pa mojliga
differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

5:4 Namn en vanlig frakturtyp (inte fler!) i knaet hos den aldrade 0
populationen. Namn &ven tva (inte fler!) vanliga och helt olika 0,5
frakturtyper i hoftregionen som &r forenliga med Gertruds symtom och 1
Dina undersokningsfynd.

Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjalp av en sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillfalle till akutmottagningen nér du har jour. Hon har nyligen trillat
och kommer nu haltande med smértor och stora svarigheter att stodja pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver
hon smartor fran hoger hft ner mot knéet. Du noterar ingen saker felstallning av benet och knéet verkar inte
svullet. Du funderar pd mojliga differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

| knéet tanker du framst pa lateral tibikondylfraktur och i hoftregionen pa inkilad cervikal
hoftfraktur eller backenfraktur.

5:5 Vad i status gor att Du inte tror att det foreligger nagon intraartikular 0
fraktur i knéet, och vad kallas ett fenomen dar sméartor som kommer fran 0,5
hoften forlaggs till knéet? 1
Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjalp av en sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillfalle till akutmottagningen nér du har jour. Hon har nyligen trillat
och kommer nu haltande med smértor och stora svarigheter att stodja pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver
hon smartor fran hoger hft ner mot knéet. Du noterar ingen saker felstallning av benet och knéet verkar inte
svullet. Du funderar pd mojliga differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

I knaet tanker du framst pa lateral tibikondylfraktur och i hoftregionen pa inkilad cervikal hoftfraktur eller
backenfraktur.

Det foreligger ingen séker svullnad av kndet, vilket talar emot intraartikulart engagemang. Du
koncentrerar dig darfor nu istallet pa hoftregionen.

5:6 Vad i den fortsatta fysikaliska undersékningen (inte mer an ett forslag!) 0
skulle bast kunna hjélpa Dig att avgéra om det ar en hoftfraktur elleren 0,5
backenfraktur. Motivera kortfattat ditt svar. 1

Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjalp av en sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillfalle till akutmottagningen nér du har jour. Hon har nyligen trillat
och kommer nu haltande med smértor och stora svarigheter att stodja pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver
hon smartor fran hoger hft ner mot knéet. Du noterar ingen saker felstallning av benet och knéet verkar inte
svullet. Du funderar pd mojliga differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

I knaet tanker du framst pa lateral tibikondylfraktur och i hoftregionen pa inkilad cervikal hoftfraktur eller
backenfraktur. Det foreligger ingen séker svullnad av knéet, vilket talar emot intraartikulért engagemang. Du
koncentrerar dig darfor nu istallet pa hoftregionen.

Smarta vid (inat)rotation foreligger ofta vid en hoftfraktur men vanligen inte vid en
backenfraktur.

5:7 Vad finns det i allmanhet for tva (inte fler!) ytterligare kliniska teckeni 0
status hos en patient med hoftfraktur férutom att det gor ont att rérapa 0,5
hoften? 1

Svar:
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Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjalp av en sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillfalle till akutmottagningen nér du har jour. Hon har nyligen trillat
och kommer nu haltande med smértor och stora svarigheter att stodja pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver
hon smartor fran hoger hft ner mot knéet. Du noterar ingen saker felstallning av benet och knéet verkar inte
svullet. Du funderar pd mojliga differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

I knaet tanker du framst pa lateral tibikondylfraktur och i hoftregionen pa inkilad cervikal hoftfraktur eller
backenfraktur. Det foreligger ingen séker svullnad av knéet, vilket talar emot intraartikulért engagemang. Du
koncentrerar dig darfor nu istallet pa hoftregionen. Smarta vid inatrotation foreligger ofta vid en hoftfraktur men
vanligen inte vid en backenfraktur.

En hoftfraktur kannetecknas ofta av utatrotation och forkortning av benet. Efter din
undersokning av Gertrud visar det sig att hon har rérelsesmarta och du misstanker saledes en
inkilad cervikal hoftfraktur. Denna kan mojligen bekraftas vid konventionell
rontgenundersokning, men radiologen ar ibland osaker pa diagnosen.

5:8 Namn tva (inte fler!) diagnostiska metoder du nu kan ta hjalp av foratt 0
sékerstélla att det handlar om en odislocerad cervikal hoftfraktur? 0,5
1
Svar:

KOO o e 41



Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjalp av en sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillfalle till akutmottagningen nér du har jour. Hon har nyligen trillat
och kommer nu haltande med smértor och stora svarigheter att stodja pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver
hon smartor fran hoger hft ner mot knéet. Du noterar ingen saker felstallning av benet och knéet verkar inte
svullet. Du funderar pd mojliga differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

I knaet tanker du framst pa lateral tibikondylfraktur och i hoftregionen pa inkilad cervikal hoftfraktur eller
backenfraktur. Det foreligger ingen séker svullnad av knéet, vilket talar emot intraartikulért engagemang. Du
koncentrerar dig darfor nu istallet pa hoftregionen. Smarta vid inatrotation foreligger ofta vid en hoftfraktur men
vanligen inte vid en backenfraktur.

En hoftfraktur kannetecknas ofta av utatrotation och forkortning av benet. Efter din undersokning av Gertrud
visar det sig att hon har rorelsesmarta och du misstanker saledes en inkilad cervikal hoftfraktur. Denna kan
mojligen bekréftas vid konventionell rontgenundersékning, men radiologen ar ibland oséker pa diagnosen.

Du har méjlighet att komplettera utredningen med MR (och avstar darmed fran alternativen
CT eller scintigrafi) med normalt resultat, mojligen med l&tt 6kad signal kring trokantern,
talande for hematom.

Du 6vervager att lagga in Gertrud, men hon vill absolut ga hem, eftersom hon tycker att hon
blivit battre. Du noterar att sa ar fallet, men en avlastande krycka vore inte helt fel.

5:9 Vilken sida ska Gertrud anvanda kryckan pa? 0

-

Svar: ‘

KOO o e 42



Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

Gertrud 4 sin sida ar spenslig, egentligen ganska smal, och har inga speciella ledproblem. Hon har ett gips vid
handleden efter ett fall nyligen. Vid senaste mottagningsbesoket namnde ndgon att hon kanske skulle undersoka
sitt skelett.

Du noterar att Ture har hégt BMI och ar otrdnad med en anamnes som ar forenlig med artros, samt att Gertrud
sannolikt &dragit sig en radiusfraktur, & smal och ar aldre och postmenopausal talande for osteoporos. Du
meddelar dem detta.

Gertrud undrar nu vilken undersékning man kan gora for att bedéma hennes skelett.

Du svarar DEXA-matning och forklarar att osteoporos definieras som ett bentathetsvéarde som ligger mer &n 2,5
standardavvikelser under vardet for jamfarbar alder (Z-varde eller Z-score).

Samtidigt noterar Du nu att Gertruds fingrar ar svullna pa den gipsade sidan och fragar vad hon fatt for
instruktioner och rad. Gertrud vet inte riktigt om hon forstatt informationen.

Hon ska halla handen hogt, rora pa fingrarna och om det inte blir battre soka hjalp av en sjukgymnast.

Av en slump kommer Gertrud vid ett senare tillfalle till akutmottagningen nér du har jour. Hon har nyligen trillat
och kommer nu haltande med smértor och stora svarigheter att stodja pa sitt ena ben. Val pa britsen beskriver
hon smartor fran hoger hft ner mot knéet. Du noterar ingen saker felstallning av benet och knéet verkar inte
svullet. Du funderar pd mojliga differentialdiagnoser. Kan det vara knaet? Sitter det i hoften?

I knaet tanker du framst pa lateral tibikondylfraktur och i hoftregionen pa inkilad cervikal hoftfraktur eller
backenfraktur. Det foreligger ingen séker svullnad av knéet, vilket talar emot intraartikulért engagemang. Du
koncentrerar dig darfor nu istallet pa hoftregionen. Smarta vid inatrotation foreligger ofta vid en hoftfraktur men
vanligen inte vid en backenfraktur.

En hoftfraktur kannetecknas ofta av utatrotation och forkortning av benet. Efter din undersokning av Gertrud
visar det sig att hon har rorelsesmarta och du misstanker saledes en inkilad cervikal hoftfraktur. Denna kan
mojligen bekréftas vid konventionell rontgenundersékning, men radiologen kanner sig oséker pa diagnosen.

Du kompletterar utredningen med CT och MR (men avstér fran scintigrafi), och bada &r normala, méjligen med
latt 6kad signal pd MR kring trokantern talande for hematom. Du 6vervéger att lagga in Gertrud, men hon vill
absolut g& hem, eftersom hon tycker att hon blivit béttre. Du noterar att s ar fallet, men en krycka vore inte helt
fel.

Gertud ska anvanda kryckan pa vanster sida (motsatta sidan mot dar hon har ont).

Pa din nasta jour dyker Ture upp. Han har fatt mer ont efter ett litet snedtramp under helgens
ovningar. Han har pratat med en granne, som sager att det ar en meniskskada han har fatt och
att han ska ha en "magnetréntgen” gjord och sedan en titthalsoperation.

I din undersokning av knéet kan du forvisso notera att det gor ont medialt men i dvrigt saknas
specifika tecken pa meniskskada liksom nagon saker hydrops. Ture har inga lasningar utan
bara mer ont &n nar du sadg honom senast. Eftersom du &r palast, vet du att vare sig en
magnetkameraundersokning eller en artroskopi tillfor nagot hos denna typ av patienter.

5:10  Om du ska bestélla en utredning av kndet, vilken undersékning kan vara 0

aktuell, hur genomfors i sa fall undersokningen tekniskt och nar 0,5

tidsmassigt bor den goras? 1
1,5
2

Svar:

KOO o e 43



Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “"maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvéren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kné. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

P& din nasta jour dyker Ture upp. Han har fat mer ont efter ett litet snedtramp under helgens 6vningar. Han har
pratat med en granne som séger att det ar en meniskskada han har och att han ska ha en "magnetréntgen” gjord
och sedan en titthalsoperation. | din undersokning av knaet kan du férvisso notera att det gér ont medialt men i
ovrigt saknas specifika menisktecken liksom nagon séker hydrops. Han har inga lasningar, bara mer ont an nar
du s&g honom senast. Eftersom du &r palast vet du att vare sig en magnetkameraundersékning eller en artroskopi
tillfor nagot hos denna typ av patienter.

En réntgenundersokning av kndet med belastade bilder kan bli aktuell, framst for att utesluta
annan akomma an artros, t ex tumaér, men undersokningen behover (och bar) inte goras akut.
Du kanner dig oséker pa diagnosen och ordnar ett aterbesok med rontgen.

Vid aterbesoket bekraftas dina misstankar — det finns lindriga tecken pa artros medialt,
minimalt sénkt ledspringa och osteofyter.

5:11  Vad vill du ordinera Ture nu? Namn tre (inte fler!) relevanta rad eller 0
behandlingar. 0,5
1
Svar:
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Epilog

Ture som varit egenfortagare och ger ett korpulent uttryck tycker inte att hans knan fungerar som tidigare. Han
marker att det “maler” litet nar han anstranger sig, vilket han i och for sig inte gor sa ofta. Han forlagger
framforallt besvaren till medialsidan, ibland i hoger och ibland i vanster kn. Litet stel kan han vara pA morgonen
men det brukar ga dver nar han "ledat upp” knéna.

P& din nasta jour dyker Ture upp. Han har fat mer ont efter ett litet snedtramp under helgens 6vningar. Han har
pratat med en granne som séger att det ar en meniskskada han har och att han ska ha en "magnetréntgen” gjord
och sedan en titthalsoperation. | din undersokning av knaet kan du férvisso notera att det gér ont medialt men i
ovrigt saknas specifika menisktecken liksom nagon séker hydrops. Han har inga lasningar, bara mer ont an nar
du s&g honom senast. Eftersom du &r palast vet du att vare sig en magnetkameraundersékning eller en artroskopi
tillfor nagot hos denna typ av patienter.

En rontgenundersokning av knaet med belastade bilder kan bli aktuell, framst for att utesluta annan dkomma an
artros, t ex tumor, men undersokningen behéver (och bar) inte goras akut. Du kanner dig oséker pa diagnosen
och ordnar ett aterbesok med rontgen.

Vid aterbestket bekriftas dina misstankar — det finns lindriga tecken pé artros medialt, minimalt sankt ledspringa
och osteofyter.

Lampliga rad och behandlingar kan vara artrosskola (sjukdomsinformation och
copingstrategier), sjukgymnastik, larmuskeltraning, neuromuskular traning, smartstillande och
antiinflammatoriska lakemedel samt viktkontroll.

KOO o e 45



6. ONKOLOGI

Brita ar en 51-arig kvinna, tidigare vasentligen frisk. Hon har kant en kndl i hoger brést for ett

halvar sedan. Denna kndl har vuxit till de senaste manaderna. Hon har dessutom blivit mera

trott, fatt smartor i ryggen, hofter och axlar samt fatt en envis hosta pa sistone. Hon soker till
dig som gor din tjanstgoring pa vardcentralen i en universitetsstad under AT. Du undersoker
patienten och finner normalt fynd pa cor och pulm, bltr 140/75, buk ua. Du undersoker
brosten och kan kanna knutan i hdger brost.

6:1

Svar:

6:2

Svar:

Ge fem (inte fler!) exempel pa i vilka avseenden du bor beskriva dina
undersokningsfynd betr brostet i journalen?

Vilka tva (inte fler!) undersékningar bestaller du med anledning av fyndet i
brostet?

KOO o e
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Brita ar en 51-arig kvinna, tidigare vasentligen frisk. Hon har kant en knél i hoger brost for ett halvar sedan.
Denna knol har vuxit till de senaste manaderna. Hon har dessutom blivit mera trétt, fatt smértor i ryggen, hofter
och axlar samt fatt en envis hosta pa sistone. Hon soker till dig som gér din tjanstgoring pa vardcentralen i en
universitetsstad under AT. Du undersoker patienten och finner normalt fynd pa cor och pulm, bltr 140/75, buk
ua. Du undersoker brosten och kan k&nna knutan i hdger brost.

| journalen beskriver du en ca 2,5 cm stor knuta i ho brosts 6vre laterala kvadrant klockan 2.
Knutan ar beldgen ca 4 cm fran mamillen som ser normal ut. Den ar fritt rorlig mot underlaget
och det finns inga hudindragningar. Axiller och fossa supra- och infraclavicularis palperas ua.

Mammografi visar en ca 2,3 cm stor resistens i hoger brést motsvarande palpationsfyndet som
har malignt utseende. Finnalspunktion visar invasiv duktal cancer.

6:3 Vad misstanker du med ledning av patientens 6vriga symtom (6kad allman trotthet,
nytillkomna skelettsmértor, hosta)?

Svar: 0
0,5

6:4 Vilka tva (inte fler!) undersokningar bestéller du?

Svar: 0
0,5
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Brita &r en 51-arig kvinna, tidigare vasentligen frisk. Hon har ként en knol i hoger brost for ett halvér sedan.
Denna knol har vuxit till de senaste manaderna. Hon har dessutom blivit mera trétt, fatt smartor i ryggen, hofter
och axlar samt fatt en envis hosta pa sistone. Hon soker till dig som gor din tjanstgéring pa vardcentralen i en
universitetsstad under AT. Du undersoker patienten och finner normalt fynd pa cor och pulm, bltr 140/75, buk
ua. Du undersoker brésten och kan k&nna knutan i hdger brost.

I journalen beskriver du en ca 2,5 cm stor knuta i hd brosts vre laterala kvadrant klockan 2. Knutan ar beldgen
ca 4 cm fran mamillen som ser normal ut. Den &r fritt rorlig mot underlaget och det finns inga hudindragningar.
Axiller och fossa supra- och infraclavicularis palperas ua.

Mammografi visar en ca 2,3 cm stor resistens i hdger brost motsvarande palpationsfyndet som har malignt
utseende. Finndlspunktion visar invasiv ductal cancer.

Du misstanker att patientens brostcancer har spridit sig och att hon eventuellt har metastaser i
skelettet och i lungorna. Du bestéller CT thorax-buk samt skelettscintigrafi (eller MR skelett).
Pa CT thorax-buk ser man metastassuspekta férandringar bilateralt i lungorna.
Skelettscintigrafi visar kraftigt okat upptag pa flera stallen i skelettet bl a i kotpelare, revben,
axlar och hofter,

Du informerar patienten om att hon har en misstankt spridning av sin brdstcancer och att du
kommer att remittera henne vidare till Onkologiska kliniken for palliativ behandling.

6:5 Namn tre (inte fler!) av de vanligaste typerna av palliativ behandling som anvands vid
brostcancer

Svar: 0
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Brita ar en 51-arig kvinna, tidigare vasentligen frisk. Hon har kant en knél i hoger brost for ett halvar sedan.
Denna knol har vuxit till de senaste manaderna. Hon har dessutom blivit mera trétt, fatt smértor i ryggen, hofter
och axlar samt fatt en envis hosta pa sistone. Hon soker till dig som gér din tjanstgoring pa vardcentralen i en
universitetsstad under AT. Du undersoker patienten och finner normalt fynd pa cor och pulm, bltr 140/75, buk
ua. Du undersoker brosten och kan k&nna knutan i hdger brost.

I journalen beskriver du en ca 2,5 cm stor knuta i hd brosts dvre laterala kvadrant klockan 2. Knutan &r beldgen
ca 4 cm fran mamillen som ser normal ut. Den &r fritt rorlig mot underlaget och det finns inga hudindragningar.
Axiller och fossa supra- och infraclavicularis palperas ua.

Mammografi visar en ca 2,3 cm stor resistens i hdger brost motsvarande palpationsfyndet som har malignt
utseende. Finnalspunktion visar invasiv ductal cancer.

Du missténker att patientens brdstcancer har spridit sig och att hon eventuellt har metastaser i skelettet och i
lungorna. Du bestéller CT thorax- buk samt skelettscintigrafi. PA CT thorax-buk ser man metastassuspekta
forandringar bilateralt i lungorna. Skelettscintigrafi visar kraftigt 6kat upptag pa flera stallen i skelettet bl a i
kotpelare, revben, axlar och hofter.

Du informerar patienten om att hon har en missténkt spridning av sin brdstcancer och att du kommer att
remittera henne vidare till Onkologiska kliniken for palliativ behandling.

Du beréattar for patienten att det kan bli aktuellt med cytostatikabehandling, stralbehandling,
hormonbehandling eller targetterapi (Herceptin).

Nagra dagar senare ringer patienten och klagar 6ver nytillkomna gangsvarigheter och
tilltagande ryggsmartor.

6:6 Vad misstanker du?

Svar: 0
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Brita ar en 51-arig kvinna, tidigare vasentligen frisk. Hon har kant en knél i hoger brost for ett halvar sedan.
Denna knol har vuxit till de senaste manaderna. Hon har dessutom blivit mera trétt, fatt smértor i ryggen, hofter
och axlar samt fatt en envis hosta pa sistone. Hon soker till dig som gér din tjanstgoring pa vardcentralen i en
universitetsstad under AT. Du undersoker patienten och finner normalt fynd pa cor och pulm, bltr 140/75, buk
ua. Du undersoker brosten och kan k&nna knutan i hdger brost.

I journalen beskriver du en ca 2,5 cm stor knuta i hd brosts dvre laterala kvadrant klockan 2. Knutan &r beldgen
ca 4 cm fran mamillen som ser normal ut. Den &r fritt rorlig mot underlaget och det finns inga hudindragningar.
Axiller och fossa supra- och infraclavicularis palperas ua.

Mammografi visar en ca 2,3 cm stor resistens i hdger brost motsvarande palpationsfyndet som har malignt
utseende. Finnalspunktion visar invasiv ductal cancer.

Du missténker att patientens brdstcancer har spridit sig och att hon eventuellt har metastaser i skelettet och i
lungorna. Du bestéller CT thorax- buk samt skelettscintigrafi. PA CT thorax-buk ser man metastassuspekta
forandringar bilateralt i lungorna. Skelettscintigrafi visar kraftigt 6kat upptag pa flera stallen i skelettet bl a i
kotpelare, revben, axlar och hofter.

Du informerar patienten om att hon har en missténkt spridning av sin bréstcancer och att du kommer att
remittera henne vidare till Onkologiska kliniken for palliativ behandling.

Du berattar for patienten att det kan bli aktuellt med cytostatikabehandling, stralbehandling, hormonbehandling
eller targetterapi (Herceptin).

Nagra dagar senare soker patienten akut pa grund av nytillkomna gangsvarigheter och tilltagande ryggsmartor.

Du misstanker medulla-/cauda-equinakompression och undersokningen av patienten
forstarker din misstanke.

6:7 Forutom nedsatt motorik i benen, vilka ar de andra tva (inte fler!) vanliga kliniska
neurologiska fynden vid akut medullakompression?

Svar: 0,5
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7. KARLKIRURGI

Du jobbar pa akutmottagningen och en 54-arig tidigare frisk man kommer in med ambulans
p g a plétslig mycket svar smarta i brostet. Vid ankomsten ar patienten ordentligt
smartpaverkad, kallsvettig och blek. Cor RR inga biljud, lungor ua, BT 180/110.

EKG i akutrummet visar inget patologiskt, och hjartenzymer visar sig snabbt vara normala.
Hb &r 134 g/l och B-glukos 8,7 mmol/I.

Medan du invantar svar pa dessa prover uppger patienten att smartan delvis forflyttat sig
bakat mot ryggen.

7.1 Foresla tva (inte fler!) kliniskt relevanta differentialdiagnoser i detta skede?

0,5
1
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Du jobbar pa akutmottagningen och en 54-arig tidigare frisk man kommer in med ambulans p g a plétslig
mycket svar smarta i brostet. Vid ankomsten ar patienten ordentligt smartpaverkad, kallsvettig och blek. Cor RR
inga biljud, lungor ua, BT 180/110.

EKG i akutrummet visar inget patologiskt, och hjértenzymer visar sig snabbt vara normala. Hb &r 134 g/l och B-
glukos 8,7 mmol/l. Medan du invéantar svar pa dessa prover uppger patienten att smartan delvis forflyttat sig
bakat mot 6vre och mellersta delen av ryggen.

Du kan, trots franvaro av EKG- och enzymfoérandringar, fortfarande inte kliniskt utesluta en
akut hjartinfarkt eller svar kardiell ischemi. En annan relevant differentialdiagnos ar
aortadissektion. Aven lungembolisering eller gastroesofagit kan differentialdiagnostiskt
Overvagas.

7.2 Med vilken fysikalisk undersokning (inte flera!) vill du nu i férsta hand komplettera ditt

intagningsstatus vid klinisk misstanke pa aortadissektion, och vilken akut undersékning (inte
fleral!) bestaller du for att kunna verifiera eller avfarda denna misstanke?
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Du jobbar pa akutmottagningen och en 54-arig tidigare frisk man kommer in med ambulans p g a plétslig
mycket svar smarta i brostet. Vid ankomsten ar patienten ordentligt smartpaverkad, kallsvettig och blek. Cor RR
inga biljud, lungor ua, BT 180/110. EKG i akutrummet visar inget patologiskt, och hjértenzymer visar sig snabbt
vara normala. Hb ar 134 g/l och B-glukos 8,7 mmol/l. Medan du invantar svar pa dessa prover uppger patienten
att smartan delvis forflyttat sig kit mot dvre och mellersta delen av ryggen. Du kan, trots franvaro av EKG- och
enzymfdrandringar, fortfarande inte kliniskt utesluta en akut hjartinfarkt eller svar kardiell ischemi. En annan
relevant differentialdiagnos ar aortadissektion. Aven lungembolisering eller gastroesofagit kan
differentialdiagnostiskt 6vervégas.

Du kompletterar din kliniska undersokning med distalt kérlstatus, for att kontrollera att pulsar
i karotider, radial- och femoralartérer & normala, ordinerar smartlindring och bestéller en
spiral-CT thorax-buk (och behdver darmed inte bestélla transesofageal Dopplerundersokning).

Spiral-CT-undersokningen verifierar en aortadissektion typ A.

7.3 Diskutera kortfattat uppkomstmekanismerna for tva (inte fler!) livshotande medicinska
komplikationer till denna typ av dissektion.

7.4 Vilket strategiskt beslut fattar du nu mot bakgrund av risken foér dessa komplikationer?
0
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Du jobbar pa akutmottagningen och en 54-arig tidigare frisk man kommer in med ambulans p g a plétslig
mycket svar smarta i brostet. Vid ankomsten ar patienten ordentligt smartpaverkad, kallsvettig och blek. Cor RR
inga biljud, lungor ua, BT 180/110. EKG i akutrummet visar inget patologiskt, och hjértenzymer visar sig snabbt
vara normala. Hb ar 134 g/l och B-glukos 8,7 mmol/l. Medan du invantar svar pa dessa prover uppger patienten
att smartan delvis forflyttat sig kit mot dvre och mellersta delen av ryggen. Du kan, trots franvaro av EKG- och
enzymfdrandringar, fortfarande inte kliniskt utesluta en akut hjartinfarkt eller svar kardiell ischemi. En annan
relevant differentialdiagnos ar aortadissektion. Aven lungembolisering eller gastroesofagit kan
differentialdiagnostiskt 6vervagas. Du kompletterar din kliniska undersékning med distalt karlstatus, for att
kontrollera att pulsar i karotider, radial- och femoralartarer ar normala, ordinerar smartlindring och bestéller en
spiral-CT thorax-buk (och behdver darmed inte bestélla transesofageal Dopplerundersékning).

Spiral CT-understkningen verifierar en aortadissektion typ A.

En aortadissektion typ A omfattar aorta ascendens, och risken finns att dissektionen stryper
den koronara cirkulationen, paverkar aortaklaffen och rupturerar och ger en hjarttamponad.
Risken for sadan utveckling ar mycket stor, och patienten ska darfor omedelbart diskuteras
med och 6verforas till thoraxkirurgisk avdelning. Han genomgar framgangsrikt operation i
hjart-lungmaskin med rak graft i aorta ascendens, och varken koronarkarl eller aortaklaff
behdver rekonstrueras.

Femton ar senare aterkommer han, 69 ar gammal, med tva dagars anamnes pa latt vanstersidig
kraftnedsattning i armen och nagot i benet. I status finner du gott allmantillstand, regelbunden
hartrytm 78/min, BT 185/100 (kvarstar under flera dygn, lika i armarna) samt ett blasljud pa
halsen motsvarande hdger karotid. Karlstatus visar goda pulsar i a radialis och a carotis
bilateralt liksom normala pulsar i nedre extremiteterna.

Laboratoriemassigt finner du B-Hb 131 g/l, S-Kreatinin 128 umol/l, fP-Glc 5,2 mmol/l, S-
Kolesterol 6,6 mmol/l och S-LDL-kolesterol 4,2 mmol/l. EKG é&r ua.

7.5 Vilka tva (inte fler!) utredningar vill du nu komplettera med?

7.6 Foresla tre (inte fler!) typer av lakemedel som du skulle vilja ge for att optimera
patientens tillstand och beskriv deras viktigaste effekter i detta ssmmanhang.
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Epilog

Du jobbar pa akutmottagningen och en 54-arig tidigare frisk man kommer in med ambulans p g a plétslig
mycket svar smarta i brostet. Vid ankomsten ar patienten ordentligt smartpaverkad, kallsvettig och blek. Cor RR
inga biljud, lungor ua, BT 180/110. EKG i akutrummet visar inget patologiskt, och hjartenzymer visar sig snabbt
vara normala. Hb &r 134 g/l och B-glukos 8,7 mmol/l. Medan du invéntar svar pa dessa prover uppger patienten
att smartan delvis forflyttat sig kat mot vre och mellersta delen av ryggen. Du kan, trots franvaro av EKG- och
enzymforandringar, fortfarande inte kliniskt utesluta en akut hjartinfarkt eller svar kardiell ischemi. En annan
relevant differentialdiagnos ar aortadissektion. Aven lungembolisering eller gastroesofagit kan differential-
diagnostiskt évervagas. Du kompletterar din Kliniska undersékning med distalt kérlstatus, for att kontrollera att
pulsar i karotider, radial- och femoralartarer & normala, ordinerar smartlindring och bestaller en spiral-CT
thorax-buk (och behdver dérmed inte bestalla transesofageal Dopplerundersokning). Spiral CT-undersékningen
verifierar en aortadissektion typ A. En aortadissektion typ A omfattar aorta ascendens, och risken finns att
dissektionen stryper den koronara cirkulationen, paverkar aortaklaffen och rupturerar och ger en hjarttamponad.
Risken for sddan utveckling ar mycket stor, och patienten ska darfor omedelbart diskuteras med och verforas
till thoraxkirurgisk avdelning. Han genomgar framgangsrikt operation i hjart-lungmaskin med rak graft i aorta
ascendens, och varken koronarkarl eller aortaklaff behdver rekonstrueras.

Femton ar senare aterkommer han, 69 ar gammal, med tva dagars anamnes pa litt vanstersidig kraftnedsattning i
armen och nagot i benet. | status finner du gott allmantillstnd, regelbunden hartrytm 78/min, BT 185/100
(kvarstar under flera dygn, lika i armarna) samt ett blasljud pa halsen motsvarande hoger karotid. Karlstatus visar
goda pulsar i a radialis och a carotis bilateralt liksom normala pulsar i nedre extremiteterna.

Laboratorieméssigt finner du B-Hb 131 g/I, S-Kreatinin 128 umol/l, fP-Glc 5,2 mmol/l, S-Kolesterol 6,6 mmol/l
och S-LDL-kolesterol 4,2 mmol/l. EKG &r ua.

Du foranstaltar om CT hjarna (skalle), som ar u a, och om duplex karotider, som visar 80 %
stenos med ulceration pa vanster sida och pa hoger ett kalktatt plack i karotisbifurkationen
med 50 % stenos i interna. Bada vertebralartarerna ar nagot stenotiska, men flodesriktningen i
a ofthalmica ar normal bilateralt. Patienten hade vénstersidiga bortfallssymtom, och den hogra
karotiden var inte kraftigt stenotisk. Den icke-symtomgivande karotiden hade mer uttalad
stenos, och har skulle man méjligen ha kunnat dvervaga operation. Aldern talar dock emot
detta, och patienten fortsatter istéllet med farmakologisk behandling och profylax enligt
nedan.

Du paborjar farmakologisk behandling/profylax med statiner (t ex T Simvastatin 40 mg 1x1)
for att sdnka blodfetterna, med selektiv betablockerare (t ex T Tenormin 50 mg 1x1) for att
sénka blodtrycket, och med acetylsalicylsyra/ASA (t ex T Trombyl 160 mg 1x1) for
trombocytaggregationsh&mmning.

Redan nagra dagar efter insjuknandet har patienten aterfatt normala funktioner i armen och
benet.
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