6. ONKOLOGI

6:1

Svar:

Du har fatt ett sommarvikariat pa vardcentralen i Sveg i Harjedalen efter
termin 11. Pa din sista arbetsdag pa sensommaren star 54 ariga Josefina
Alkstrom pa din mottagningslista pga tilltagande besvar med vark i
brostryggen. Josefina har rokt sedan 20-arsaldern, har en tablettbehandlad
diabetes och hypertoni. Sedan nagon manad tillbaka tar hon vérktabletter i
form av paracetamol 500 mg 2x4 och tramadol 50 mg 2x4 telefonordinerat
av en kollega till dig. Pat har dessutom pa eget initiativ medicinerat med t
Ibumetin 400 mg vb. Denna smértlindring &r dock inte tillfredsstallande
och Josefina uppger spontant att hon kanner sig lite svag i benen efter att
hon borjat med tablett Tramadol.

Vad &r speciellt viktigt da du tar utforlig anamnes ? Vad tittar du sérkilt
efter i status ?
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6:2

Svar:

Du har fatt ett sommarvikariat pa vardcentralen i Sveg i Harjedalen efter termin 11. P& din
sista arbetsdag pd sensommaren stdr 54 ariga Josefina Alkstrom pa din mottagningslista
pga tilltagande besvar med vark i brostryggen. Josefina har rokt sedan 20-arsaldern, har
en tablettbehandlad diabetes och hypertoni. Sedan ndgon manad tillbaka tar hon
varktabletter i form av paracetamol 500 mg 2x4 och tramadol 50 mg 2x4 telefonordinerat
av en kollega till dig. Pat har dessutom pa eget initiativ medicinerat med t Ibumetin 400
mg vb. Denna smartlindring &r dock inte tillfredsstéllande och Josefina uppger spontant
att hon kénner sig lite svag i benen efter att hon borjat med tablett Tramadol.

Vad ar speciellt viktigt da du tar utfoérlig anamnes ? Vad tittar du sarkilt efter i status ?

Bortsett fran en viss trotthet och den av patienten uppgivna svagheten
fornekar pat besvar i form av viktnedgang, rubbningar i functiones
naturales, hosta, feber eller nattsvett. Modern dog tidigt i en CVI, men en
moster har haft &ggstockscancer, vilket aven en kusin till modern dog av.

Vérken i brostryggen, vilken forvarras av hosta, ger dven utstralning till
hdger sida.

| status noteras Inga forstorade lymfkortlar, normala andningsljud, mattlig
takykardi, buk och per rectum palperas ua. Dunkdémhet féreligger 6ver
brostrygg och patienten har svarare att i liggande lyfta strackt hdgerben
fran underlaget

Vilka blodprover tar du (inga tumormakorer efterfragas)? Vilken
rontgenologisk undersokning bedommer du har adekvatast? Vilka tva icke-
gynekologiska maligniteter satter anamnesen speciellt fokus pa och varfor
det.
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6:3

Svar:

Du har fatt ett sommarvikariat pa vardcentralen i Sveg i Harjedalen efter termin 11. P& din
sista arbetsdag pd sensommaren str 54 ariga Josefina Alkstrom pa din mottagningslista
pga tilltagande besvar med vark i brostryggen. Josefina har rokt sedan 20-arsaldern, har
en tablettbehandlad diabetes och hypertoni. Sedan ndgon ménad tillbaka tar hon
varktabletter i form av paracetamol 500 mg 2x4 och tramadol 50 mg 2x4 telefonordinerat
av en kollega till dig. Pat har dessutom pa eget initiativ medicinerat med t lbumetin 400
mg vb. Denna smartlindring &r dock inte tillfredsstéllande och Josefina uppger spontant
att hon kénner sig lite svag i benen efter att hon borjat med tablett Tramadol.

Bortsett fran en viss trotthet och den av patienten uppgivna svagheten fornekar pat besvar
i form av viktnedgang, rubbningar i functiones naturales, hosta, feber eller nattsvett.
Modern dog tidigt i en CVI, men en moster har haft dggstockscancer, vilket &ven en kusin
till modern dog av.

Virken i brostryggen, vilken forvérras av hosta, ger dven utstralning till hoger sida.

| status noteras Inga forstorade lymfkortlar, en resistens i hdger brost, normala
andningsljud, mattlig takykardi, buk och per rectum palperas ua. Dunkémhet dver
bréstrygg och patienten har svarare att i liggande lyfta strackt ho ben fran underlaget

Palpation av brdsten ger vid handen att patienten har en tumdér i vé brdst. Du noterar med
viss tillfredsstallelse att det inte ror sig om en icke-smacellig lungcancer. Vilka
blodprover tar du (inga tumérmakorer efterfragas)? Vilken réntgenologisk undersékning
bedémmer du har adekvatast? Vilka tva icke-gynekologiska maligniteter satter anamnesen
speciellt fokus pé& och varfor det.

Labmassigt foreligger en latt anemi och ett forhojt ALP medan GT &r
normalt. En akut MR i Ostersund medullakompression i Th V niva och ett
engagemang i flera andra kotkroppar.

Du avslutade tjansgoringen vid 13 tiden i Sveg for att pa kvallen kunna
antrada nasta vikariat pa kirurgen i Ostersund. D4 klinikens doktorer ater
surstromming hemma hos klinikchefen far du bérja din tjanstgéring med
ett jourpass och darmed fortsatta handlaggningen av Josefina. Vid fornyat
anamnesupptagande framkommer att hon besvarats av illamaende sedan
nagon vecka.

Vilka tva modaliteter kan anses gangse for att radda patients gangformaga?
Vilken rontgenologisk undersokning foreslar du med tanken pa
illamaendet?

Syster Margareta 64 berattar att forre chefen alltid brukade ta visst
blodprov i samband med illamaende. Vilket prov undrar syster Margareta
om hon skall ta, innan du bestéller en rontgenundersékning?

Vad kan man s&ga om botbarheten av patienten?
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6:4

Svar:

Du har fatt ett sommarvikariat pa vardcentralen i Sveg i Harjedalen efter termin 11. P& din
sista arbetsdag pd sensommaren stdr 54 ariga Josefina Alkstrom pa din mottagningslista
pga tilltagande besvar med vark i brostryggen. Josefina har rokt sedan 20-arsaldern, har
en tablettbehandlad diabetes och hypertoni. Sedan ndgon ménad tillbaka tar hon
varktabletter i form av paracetamol 500 mg 2x4 och tramadol 50 mg 2x4 telefonordinerat
av en kollega till dig. Pat har dessutom pa eget initiativ medicinerat med t lbumetin 400
mg vb. Denna smartlindring &r dock inte tillfredsstéllande och Josefina uppger spontant
att hon kénner sig lite svag i benen efter att hon borjat med tablett Tramadol.

Vad ar speciellt viktigt da du tar utférlig anamnes ? Vad tittar du sarkilt efter i status ?

Bortsett fran en viss trotthet och den av patienten uppgivna svagheten fornekar pat besvar
i form av viktnedgéng, rubbningar i functiones naturales, hosta, feber eller nattsvett.
Modern dog tidigt i en CVI, men en moster har haft dggstockscancer, vilket aven en kusin
till modern dog av.

Virken i brostryggen, vilken forvérras av hosta, ger dven utstralning till hoger sida.

| status noteras Inga forstorade lymfkartlar, normala andningsljud, méttlig takykardi, buk
och per rectum palperas ua. Dunkémhet 6ver brostrygg foreligger och patienten har
svarare att i liggande lyfta strackt ho ben fran underlaget

Palpation av brdsten ger vid handen att patienten har en tumdor i vé brost. Du noterar med
viss tillfredsstallelse att det inte ror sig om en icke-smacellig lungcancer.

Labmassigt foreligger en latt anemi och ett forhojt ALP medan GT &r normalt. En akut
MR i Ostersund avsldjar en medullakompression i Th V niva och ett engagemang i flera
andra kotkroppar.

Du avslutade tjansgoringen vid 13 tiden i Sveg for att pa kvallen kunna antréda nasta
vikariat p& kirurgen i Ostersund. D klinikens doktorer ater surstromming hemma hos
klinikchefen far du borja din tjanstgéring med ett jourpass och darmed fortsatta
handlaggningen av Josefina. Vid fornyat anamnesupptagande framkommer att hon
besvarats av illaméaende sedan nagon vecka.

Denna patient med rimligtvis en generaliserad brdstcancer ar visserligen
inte botbar, men torde ha en avsevérd forvantad 6verlevnad och kan
komma ifraga for saval operation som stralbehandling. Med tanke pa
forekomst av en pares och pa patientens forvantade 6verlevnad torde
kirurgi foljt av stralbehandling vara att foredra. Pa ditt forslag om CT
skalle foreslar syster Margareta att ett P-Ca kanske vore pa sin plats innan
du bestéller en CT skalle.

PAD fran laminektomin visar en bild férenlig med brostcancer. Efter
forekomst av vilka antigen i tumoren kan det anses speciellt relevant att
fraga?

N&mn tre olika cytostatika som bedémes som standard vid behandling av

brostcancer och karaktérisera vart och ett av dem med en vésentlig
biverkan, vilken da inte far vara densamma som for dvriga tva?
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