SIEAM Aitvinmenicin

Bra givna svar pa skriftliga provet i specialistexamen 2012.

Detta ar autentiska, latt redigerade svar pa uppgifterna i skriftliga provet for specialistexamen i
allmdnmedicin oktober 2012. Varje uppgift har bedémts av tva granskare, som har valt ut ett av
de basta svaren pa den uppgift de har arbetat med.

Uppgift 1: Tommy 50 ar med utslag pa halsen.

Borjar med att penetrera anamnesen ytterligare. Frisk i 0vrigt? Medicinering? Hur ldnge varar
besvaren? Kommer det alltid pa samma stille? Debut? Stickningar? Pirrningar? Nar pa aret?
Solsken? Stress?

Pa den aktuella beskrivningen misstanker jag herpes simplex, &ven om det beror lite grann pa
hur blasorna ser ut. Framfor allt om utslaget sitter pa samma stélle, debuterar med
stickningar/pirrningar och till exempel provoceras fram i samband med varsolen eller
solsemester. For att sdkerstdlla diagnos tar jag prov pa blassekret for PCR-analys med
fragestallning herpes simplex.

Om det har gatt mer dn 72 timmar sedan symtomdebut valjer jag att inte sitta in nagon
behandling i nulaget utan satter upp telefontid for diskussion efter PCR-svar. Om mycket oro och
farhagor kan aterbesok istéllet bli aktuellt. Diskuterar behandling med valciklovir 500mg x2 i 5
dagar med inséttning sa snabbt som mdjligt vid symtomdebut om positivt prov. Om besvaren
kommer ofta, vilket det gjort senaste halvaret, kan profylaktisk kontinuerlig behandling vara
aktuell om det &r mycket besvarande.

Diff-diagnos ar framfor allt follikulit, men det ter sig inte sd pa beskrivningen av omradet. Om
detta ter sig sannolikt diskuterar jag i sa fall rakning. Lokalbehandling med till exempel
bensoylperoxid (Basiron®) kan prévas i forsta hand.

Uppgift 2: Carina 36 ar med hosta.

Det verkar som att Carina har sokt hjilp efter det att hon last om TWAR. Vad ar det hon vill ha
hjilp med idag? Ar hon mest orolig for TWAR eller annan sjukdom, eller ir det symtomen i sig
som hon inte lingre stir ut med? Ar det hostan eller andningen hon behéver hjilp med Hur
paverkar tillstdndet henne? Kan hon ga och jobba eller beh6ver hon sjukintyg till jobbet?

Darefter vill jag penetrera anamnesen ytterligare. Epidemiologi? Hur har sjukdomsférloppet
varit ?Har det blivit battre, samre eller oférandrat Har det funnits andra symtom? Feber? Snuva?
Snorighet? Har hon kdnt andn6d? Har hon haft liknande besvér tidigare i livet? Det finns ingen
tidigare kdnd astma, men finns det andra atopiska markorer som allergi eller eksem? Fick hon
ndgon inhalationsbehandling som liten? Finns det arftlighet fér atopi? Foreligger indikation for
astmautredning?



Jag undersoker henne, lyssnar efter obstruktivitet, krepitationer. Hur ser hennes
andningsmonster ut? Andningsfrekvens? Kompletterar med temp och eventuellt CRP om jag
kdnner mig osdker pd om det dr en behandlingskravande infektion eller ej. Finns obstruktivitet
kan hon erbjudas luftrérsvidgande behandling.

Om hon har opaverkat allmantillstdnd och ar opaverkad i sin andning och det inte foreligger
nagon obstruktivitet och det samtidigt inte dr ndgot alarmerande i forloppet ger jag lugnande
besked. Har hon hosta som ar besvarlig nattetid och inskranker pa nattsomnen och ger henne
trottheten kan jag tdnka mig att skriva ut hostmedicin i form av Cocillana Etyfin till natten. Det
finns egentligen ingen vetenskaplig evidens for att det ar battre an honungsvatten, men av
erfarenhet vet jag att manga dnda upplever lindring av medicinen och biverkningar vid tillfalligt
bruk dr sma (vid avsaknad av gallbesvar). Jag ber henne dterkomma fér ny bedomning vid
utebliven forbattring narmaste veckan eller vid forvarrade eller nytillkomna symtom.

Uppgift 3: Maria 49 ar med hogt blodtryck.

Vad jag forstar ar det forsta gangen jag traffar Maria, en kvinna som har uppmatt hogt blodtryck
och en arftlighet for kardiovaskular sjukdom. Vid vilken alder har slaktingarna insjuknat? Har
nagon haft sekundar hypertoni?

Tre uppmatt forhojda blodtryck har varit forh6jda och uppfyller da kriterierna for hypertoni.

Jag fragar henne vad hon vet om hypertoni och sedan undrar jag om hon vill att jag ska beratta
mer om hypertoni. Gar igenom riskfaktorer och friskfaktorer. Faktorer hon méjligen kan
paverka ar stress, motion, kost (salt, lakrits).

Bemoter hennes oro kring familjemedlemmar som varit sjuka och dven avlidit samt hennes egen
huvudvark.

Undrar 6ver om hon har haft nagra besvar fran hjartat (exempelvis brostsmarta, onormal
andfaddhet vid anstrangning). Samtal om stress.

Gor ett ordentligt status eftersom det ar forsta gangen vi ses: lymfkortlar, tyreoidea, hjarta,
lungor, svikttecken (benddem, halsvenstas). Blodtryck i bAda armar samt stdende. Palperar
pulsar, lyssnar efter blasljud dver carotider och njurartirer, gor neurologstatus med tanke pa
huvudvarken, samt spegling av 6gonbottnar utan dilatation.

Prover for att belysa andra riskfaktorer: blodstatus, Na, K, Krea, TSH, B-Glu, U-sticka, blodfetter,
EKG, BNP (for att vardera hjartsvikt).

Angdende Progynon: Hur ldnge har hon haft det? Har det gjorts ndgot utsattningsférsok (bor
goras arligen om indikationen enbart ar klimakteriebesvéar och ej tidig menopaus)? Paverkan pa
blodtrycket? Ringer upp ldkare pa kvinnokliniken och radgor, och sedan aterkoppling till
patienten.

Jag ber henne beradtta mer om huvudvarken. Sannolikt har det inget med blodtrycket att gora,
eftersom det inte ar sa hogt dnnu. Jag efterfragar alarmsymtom (krakningar, synpaverkan, osv).

Jag efterhor hennes 6nskemal. Om vi kommer fram till att det finns paverkbara livsstilsfaktorer
kan vi b6rja med det under en begransad tid, och om det inte hjdlper sa behéver hon
medicinering. Gar igenom med henne var hennes blodtryck bor ligga: hogst 140/90 om inte
andra riskfaktorer framkommer vid provtagningen. Om medicinering blir aktuell tinker jag
mig att prova med enalapril i forsta hand. Da behovs kontroll av blodtryck, Kalium, Krea om



cirka tva veckor, vilket kan ordnas via skoterskan och sedan telefonuppféljning. Stodstrumpor
mot bensvullnaden (jag bedomer sannolikheten for hjartsvikt som 1ag). Vi har ett rum pa
vardcentralen dar patienten sjilv kan kolla blodtrycket och 1amna en lapp till mig. Jag kommer
Overens med patienten om ndr ndsta kontroll bér vara. Sannolikt dr detta en kvinna jag kommer
att traffa upprepade ganger. Viktigt med kontinuitet.

Uppgift 4: Staffan 42 ar, korkortsintyg angaende alkohol.

Patient med tidigare /pagdende missbruksproblematik. Bensoediazepiner, alkohol. Hepatit C.
Finns tidigare intravendst missbruk? Han forefaller att ha fatt stora volymer Xanor
(bensoediazepin) utskrivet av kollega. Finns det andra forskrivare? Jag funderar pa om jag ska
be patienten att ta med forskrivningslistor fran apoteket vid ndsta besokstillfalle.

Vem har satt hans diagnos? Har han haft tidigare kontakt med psykiatriker/ missbrukslakare?
Har han erbjudits annan behandling dn strikt farmakologisk, t ex KBT? Jag funderar 6ver remiss
till psykiater eller beroendelédkare, eller till beteendeterapeut som finns pa vardcentralen.

Betraffande provsvar kan val latt forhojt ALAT eventuellt forklaras av hans hepatit.
Leverproverna i kombination tyder dock pa pagaende alkoholkonsumtion vilket borde
diskvalificera for fornyat korkort i nuldget. Detta kan givetvis ha langtgdende konsekvenser for
patienten vad géller mojligheter till arbete och férsorjning.

Jag noterar att han har delad vardnad om minderdriga barn. Misstanker jag vidare att barnen pa
nagot satt far illa ar jag skyldig att gora anmalan till sociala myndigheter.

Jag efterhor hur han sjilv ser pa sin situation och vilka féorvdantningar han har pa besoket. Jag
forklarar hur jag tinker och forsoker skapa en allians med honom. Jag erbjuder dven att hans fd
sambo kan fa delta om han godkinner detta.

Uppgift 5: Lena, 52 ar, med enstaka forhojt blodtryck pa kvinnokliniken.

Remiss fran kvinnokliniken pa grund av uppmatt hogt blodtryck vid spiralutdragning. Normalt
elektrolytstatus. Patienten ar 52 ar och har alltid varit frisk.

Jag skickar en remissbekraftelse.

Har kanner jag direkt att det har ar fel handlaggning. Kommer man for borttagning av en spiral
ar man kanske nervés och har ett hogre blodtryck. Man ska inte sétta in blodtrycksmediciner
efter ett enda blodtryck, sarskilt inte om det r matt under stress, och losartan ar
overhuvudtaget inte nagot forstahandslakemedel.

Jag skulle kalla Lena, prata med henne och ta ett blodtryck, lyssna pa hjartat och lungorna. Om
blodtrycket ar for hogt gar jag enligt protokollet och tar tre blodtryck eller en 24-
timmarsmadtning, och prover for hypertonidiagnos.

Jag tror dock att blodtrycket ar helt normalt ndr hon ar hos mig, och hon hade normalt socker
och blodfetter. och i sa fall sitter jag ut losartan och tar om blodtrycket efter ndgra manader.

Jag kanske tar tillfallet i akt att prata lite allman halsa och motion, fragar efter rokning och
alkohol.



Sedan skriver jag ett remissvar. Jag skriver att jag inte tycker att man ska séatta in
blodtryckssdnkande direkt efter ett enda uppmatt forhojt blodtryck, och sarskilt inte i en sddan
situation. Jag kanske hdnvisar till riktlinjerna.

Uppgift 6: Lennart 51 ar med frekvent miktion samt vita flickar pa huden.

Jag skulle fraga Lennart vad han menar med “nagot allvarligt” och da skulle han férmodligen
svara (prostata-)cancer. Ar det han sjilv som ar orolig, eller hustrun?

Palpationsfyndet per rektum ar normalt. Finns det en hereditet for prostatacancer? I sa fall
skulle jag nog rekommendera att ta PSA-prov.

Troligen har ju Lennart en benign prostatahyperplasi, differentialdiagnos 6veraktiv bladsa med
héansyn till ett alltmer stressigt arbete. Finns det andra faktorer som gor att han inte mar bra?
Han verkar dock i stort sett vara n6jd med sitt arbete och i hemmet.

Jag skulle i férsta hand utreda honom vidare pa min mottagning med bladderscan (residualurin).
U-sticka var blank men jag skulle ta kreatinin for att se om det finns tecken pa avflodeshinder.
Jag skulle 1ata honom fylla i miktionslista och symtomformular for att fa bade subjektiva och
objektiva matt pa hans problem. PSA som screening ar ju omdiskuterat, men i hans fall har det
uppstatt symtom den senaste tiden, som svag strale och nykturi, varfor jag skulle diskutera for-
och nackdelarna med ett PSA-prov. Om fynden talar for BPH skulle jag satta in alfa-blockerare
(alfuzosin) efter att ha kontrollerat hans blodtryck och uteslutit hypotoni. Jag berattar att
effekten drojer nagra veckor och att han ska ha tdlamod. Telefonuppféljning bokas om cirka en
manad.

Hans hudférandringar tolkas som vitiligo. Han har inga besvar av dessa. Jag ger lugnande
besked.

Uppgift 7. Tre barn med skador i armbage, hand och fot.

Asta 3 dr. Man har dragit Asta i armen. Sedan dess vill hon inte anvdanda armen och har ont. Inget
trauma. Asta har formodligen fatt en piglux, en luxation av radiushuvudet. Jag kollar om det
finns misstanke om fraktur, med blaméarken eller i anamnesen. Om inte det finns, far jag be
mamman halla flickan. Jag reponerar genom att béja armen och vrida underarmen samtidigt,
och hélla tryck 6ver radiushuvudet. (Jag gor det inte ofta, sa jag kollar upp innan hur det precis
gar till). Det gor ont, men om jag kdnner att den hoppar tillbaka borde Asta direkt kunna
anvanda armen igen. Om inte, bor man rontga, ibland kan det finnas en fraktur.

Holger 8 dr. Det later som Holger har fatt ett droppfinger. Det kan vara sa att stracksenan har
slitits av sa att han inte kan stracka ut hela fingret. Da kan man kanske ocksa se en
avulsionsfraktur. Jag skulle vilja rontga fingret och ge honom passande behandling. Han far en
skena runt fingret och far inte anvanda det pa flera veckor. Jag tror dock att jag skickar in honom
till Astrid Lindgrensjukhuset akut for att fa en ortopedbedémning och gora rontgen dar, sa att
han far utredning och behandling samma dag. Ibland vill ortopeden till och med operera detta.
Alternativ ar att ta rontgen, lanka bilderna och radfraga ortopeden i telefon.

Sture 7 dr. Sture har vrickat foten. Jag forsoker reda ut om det kan vara en fraktur. Kunde han
stodja pa foten direkt? Blev det svullet senare? Gor det ont vid tryck under hilen? Med barn ar
jag forsiktig och rontgar snabbare dn hos vuxna, anamnesen ar inte alltid tillforlitlig och barn



vaxer och utvecklas, vilket gor det mer allvarligt om man missar en fraktur. Om man bara
misstanker en stukning ar behandlingen att ha foten i hoglage nagra dagar och ge smartstillande.
Darefter far Sture belasta sa mycket de gar. Han ska ha stadiga skor pa sig och vila nar han far
ont. Det ar viktigt att han anvander foten sa att den kan aterfa kraft och stabilitet. Jag skulle f6lja
upp efter nagra veckor. Man kan remittera till sjukgymnasten for traning om han behaller en
viss instabilitet eller oro for att anvanda foten. Misstidnker man fraktur ska man saklart rontga
och eventuellt remittera.

Uppgift 8. Gunilla 54 ar "ont i bihalorna”.

Jag antar att Gunilla kommer pa ett akut besok (15 minuter hos oss), darav ganska kort
anamnes. Jag hor hennes egen forklaring om att det kan vara en bihadleinflammation. Gar igenom
symtom pa detta, till exempel ensidig snuva, illaluktande i mun/nésa, feber. Samtal om
penicillin. Tittar efter vargata i status. Om hon kan férsta min forklaring kan vi nog stanna dar,
men om hon absolut tror att det ar sinuit kan det kanske beh6vas en rontgen/CT sinus for att
avfarda det. Nagra besvar med tdnderna (tandinfektion)?

Jag tycker det mer later som trigeminusneuralgi (triggerpunkter nar hon borstar tinderna, till
exempel), och det kan behandlas med karbamazepin (t ex Tegretol®). Jag ar dock inte van att
diagnostisera och behandla detta, sa jag skulle 1dsa pa och dven ringa och radfraga neurologen.
Karbamazepin ska trappas upp och vi bokar in ett dterbesok imorgon for att se hur det gar for
henne med besvaren och behandlingen. Kontrollerar leverprover samt blodstatus infor
medicininsdttning. Gor ett neurologstatus. Om inget avvikande dér, avvaktar jag med vidare
utredning (viss dkad risk for ponsvinkeltumdr och MS vid trigeminusneuralgi). Diskuterar med
neurologen angdende detta.

Jag tanker ocksa pa differentialdiagnoser som tandinfektion (kollar i munnen),
temporalisarterit, tuggclaudicatio. Palperar temporalisartarer, fragar om synpaverkan,
kontrollerar SR, CRP. Herpes zoster? Kollar om det finns nagra utslag, ber patienten hora av sig
direkt om hon ser nagra utslag motsvarande det onda omradet, visar henne en bild pa hur det
kan se ut. Om hon ska ha antiviralbehandling ska den sattas in inom 72 timmar.



